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Hubungan antara Depresi dan Fatigue Pasien Kanker dengan Kemoterapi di 

Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember  

(Correlation between Depression and Fatigue in Cancer Patients undergoing 

Chemotherapy in Flamboyan Room of Baladhika Husada Level III Hospital 

Jember) 

 

 

Andini Zahrotul Fauziah 

Faculty of Nursing, University of Jember 

ABSTRACT 

Cancer is a complex group of diseases characterized by abnormal cell growth in 

the body and can spread rapidly. The most common treatment for cancer is 

chemotherapy. Chemotherapy has both physical and psychological side effects. 

The most common impact is fatigue as a physical impact and depression as a 

psychological impact. This study aimed to determine the correlation between 

depression and fatigue in cancer patients undergoing chemotherapy at Baladhika 

Husada Hospital, Jember. This study used a correlational design with a cross-

sectional approach. A total of 93 respondents were reqruited by consecutive 

sampling technique. Data were collected by using the Brief Fatigue Inventory for 

fatigue and the Beck Depression Inventory II for depression. Data were analyzed 

by using spearman correlation with significant level of 0.05. The results showed 

that the average fatigue score was 27.85±18.24. 70 patients (75.3%) have 

depression score ≤ 15. Depression and fatigue showed a strong positive 

correlation (p < 0.001; r = 0.686). High cortisol in cancer patients undergoing 

chemotherapy who are depressed can increase the levels of cytokines so that it 

disturbs the mitochondria in the peripheral nerves which can causes energy 

production to be not optimal and over time fatigue occurs. Fatigue can cause 

Hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) Axis dysregulation so that control of 

stress is not maximal so depression can occur. Nursing interventions that can be 

done is to maximize psychosocial assessment in cancer patients undergoing 

chemotherapy. 
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RINGKASAN 

Hubungan Antara Depresi dan Fatigue Pasien Kanker dengan Kemoterapi 

di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember: 

Andini Zahrotul Fauziah, 152310101163 : 2019 : xix + 136 : Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Keperawatan 

 

Kanker adalah sekumpulan penyakit kompleks yang ditandai dengan 

adanya pertumbuhan sel abnormal dalam tubuh dan dapat menyebar dengan cepat. 

Pengobatan yang paling umum diberikan pada pasien kanker adalah kemoterapi. 

Kemoterapi adalah penggunaan obat yang berfungsi untuk membunuh atau 

memperlambat pertumbuhan sel kanker. Penyakit kanker tidak hanya 

menimbulkan dampak pada satu aspek saja namun dapat berpengaruh pada 

beberapa aspek yaitu Activity Daily Living, fisik, otonomi, sosial, psikologis, 

spiritual, dan ekonomi. Dampak fisik yang paling umum terjadi adalah fatigue 

sedangkan dampak psikologisnya adalah depresi. Fatigue pada pasien kanker 

(Cancer Related Fatigue) adalah rasa kurang energi yang tidak hilang meskipun 

dalam keadaan diam dan istirahat atau tidur. Depresi adalah gangguan penurunan 

mood yang berkepanjangan pada aspek suasana hati yang sering berfikiran 

negatif. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana hubungan antara 

depresi dan fatigue pada pasien kanker dengan kemoterapi di Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember. Desain penelitian yang digunakan adalah 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional dengan menggunakan teknik 

sampling yaitu consecutive sampling. Perhitungan sampel menggunakan aplikasi 

Statistical Power Analyses with Gpower, sehingga sampel didapatkan sebanyak 

93 responden. Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner untuk data 

demografi, kuesioner Brief Fatigue Inventory (BFI) untuk data fatigue, dan 

kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) II untuk data depresi.  

Hasil penelitian didapatkan rata-rata skor fatigue 27,85±18,24. Indikator 

fatigue tertinggi yaitu kelelahan terberat yang dialami selama 24 jam terakhir 

dengan rata-rata 5,15 dan indikator terendah adalah kelelahan yang mengganggu 
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hubungan dengan orang lain dengan rata-rata 1,18. Sebanyak 70 orang (75,3 %) 

memiliki skor depresi dibawah cut off point (≤ 15) dengan Indikator depresi 

tertinggi yaitu capek atau kelelahan sebesar 1,22 dan indikator terendah yaitu 

pikiran pikiran atau keinginan bunuh diri sebesar 0,02. Analisa hubungan 

menggunakan spearman correlation menunjukkan adanya hubungan positif yang 

kuat antara depresi dan fatigue (p < 0,001 dan r = 0,686). Efek samping yang 

terkait dengan terapi kanker tetap menjadi perhatian utama, karena mereka dapat 

membatasi efektivitas pengobatan dan berdampak negatif pada kualitas hidup baik 

selama maupun setelah terapi. Hampir setiap pasien melalui beberapa jenis 

kelelahan selama pengobatan kanker. Tingkat keparahan fatigue dapat 

dipengaruhi oleh adanya depresi.  

 Mekanisme hubungan depresi dengan fatigue dijelaskan dengan adanya 

peningkatan perubahan ritme kortisol diurnal. Dimana normalnya pada manusia 

nilai kortisol paling tinggi ada pada pagi hari, namun mayoritas pada pasien 

kanker nilai kortisol akan cenderung sama tinggi sepanjang hari sehingga dapat 

memicu terjadinya depresi yang dapat meningkatkan nilai fatigue. Gangguan tidur 

juga menyebabkan fatigue. Depresi akan sangat mungkin menyebabkan gangguan 

tidur. Gangguan tidur yang sering dialami adalah “Sleep State Missperception”. 

Mekanisme terjadinya fatigue yang menyebabkan depresi dapat digambarkan 

dengan fatigue akan menyebabkan disregulasi dalam fungsi Hipotalamus 

Pituitary Adrenal (HPA) axis, dimana hal ini akan memicu sekresi hormone 

adrenokortikotropik (ACTH) oleh kelenjar pituitari dan mensekresi kortisol lebih 

banyak sehingga menimbulkan keadaan stress. Stress yang terjadi berkepanjangan 

akan dapat menyebabkan keadaan depresi.  

Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan kuat dengan arah 

hubungan positif antara depresi dengan fatigue pada pasien kanker dengan 

kemoterapi di RS Tingkat III Baladhika Husada jember. Petugas kesehatan 

khususnya perawat diharapkan dapat meminimalkan keadaan fatigue dan depresi 

melalui pengkajian psikososial tentang efek samping kemoterapi pada pasien 

secara lebih kompleks. Sehingga diharapkan apabila skor depresi berkurang maka 

skor fatigue berkurang begitupun sebaliknya.  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xi 
 

PRAKATA 

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas segala rahmat dan ridho-Nya, 

sehingga penulis dapat menyelesaikan skripsi dengan judul “Hubungan Antara 

Depresi dan Fatigue Pasien Kanker dengan Kemoterapi di Ruang Flamboyan 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember”. Penyusunan skripsi ini 

tentunya tidak lepas dari bantuan berbagai pihak baik secara lisan maupun tulisan, 

maka penulis ingin mengucapkan terimakasih kepada: 

1. Ns. Lantin Sulistyorini, M. Kes selaku Dekan Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember; 

2. Ns. M. Zulfatul A’la, S.Kep., M.Kep. selaku Dosen Pembimbing Utama yang 

telah memberikan bimbingan serta arahan sehingga skripsi ini dapat tersusun 

dengan baik; 

3. Ns. Nur Widayati, MN., selaku Dosen Pembimbing Anggota dan Dosen 

Pembimbing Akademik yang telah memberikan bimbingan serta arahan 

sehingga skripsi ini dapat tersusun dengan baik; 

4. Ns. Jon Hafan S., M.Kep., Sp.Kep.MB selaku penguji I dan Ns. Enggal Hadi 

K., M.Kep. selaku penguji 2 yang telah memberikan bimbingan serta arahan 

sehingga skripsi ini dapat tersusun dengan baik; 

5. Orangtua tercinta Bapak Abdul Hadi dan Ibu Anisatul Choiroh yang telah 

memberikan dukungan secara serta mendoakan saya untuk kelancaran  dan 

keberhasilan penyusunan skripsi ini; 

6. Pihak Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember yang telah 

memberikan izin untuk melakukan penelitian; 

7. Pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada Jember 

selaku responden penelitian yang telah bersedia membantu dalam pelaksanaan 

penelitian; dan  

8. Sahabat-sahabat saya dan teman-teman kelas F Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember 2015 yang telah memberikan dukungan kepada saya. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xii 
 

Peneliti menyadari bahwa masih ada kelemahan dan kekurangan baik 

dalam segi materi ataupun teknik penulisannya. Peneliti sangat mengharapkan 

kritik dan saran dari pembaca agar skripsi ini menjadi lebih baik. 

 

Jember, Januari 2019 

 

 

Peneliti 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xiii 
 

DAFTAR ISI 

 

Halaman 

HALAMAN SAMPUL  ............................................................................... i 

HALAMAN JUDUL ................................................................................... ii  

HALAMAN PEMBIMBINGAN ................................................................ iii 

PERSEMBAHAN ....................................................................................... iv 

MOTTO ...................................................................................................... v 

PERNYATAAN .......................................................................................... vi  

PENGESAHAN........................................................................................... vii  

ABSTRAK ................................................................................................... viii 

RINGKASAN .............................................................................................. ix 

PRAKATA .................................................................................................. xi 

DAFTAR ISI ............................................................................................... xiii 

DAFTAR GAMBAR ................................................................................... xvi 

DAFTAR TABEL ....................................................................................... xvii 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................... xix 

BAB 1. PENDAHULUAN ........................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ............................................................................. 1  

1.2 Rumusan Masalah ........................................................................ 6  

1.3 Tujuan Penelitian ......................................................................... 7    

1.2.1 Tujuan Umum ........................................................................ 7   

1.2.2 Tujuan Khusus ....................................................................... 7   

1.3 Manfaat Penelitian ....................................................................... 7   

1.3.1 Bagi Peneliti .......................................................................... 7   

1.3.2 Bagi Institusi Pendidikan  ...................................................... 8   

1.3.3 Bagi Pelayanan Kesehatan ..................................................... 8   

1.3.4 Bagi Profesi Keperawatan ...................................................... 8   

1.4 Keaslian Penelitian ....................................................................... 10   

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xiv 
 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA ................................................................. 12    

2.1 Konsep Fatigue Pasien Kanker dengan Kemoterapi .................. 12   

2.2 Konsep Depresi Pasien Kanker dengan Kemoterapi .................. 20  

2.3 Hubungan Depresi dan Fatigue Pasien Kanker  

dengan Kemoterapi ...................................................................... 28  

2.4 Kerangka Teori ............................................................................ 32  

BAB 3. KERANGKA KONSEP ................................................................. 33  

3.1 Kerangka Konseptual................................................................... 33  

3.2 Hipotesis Penelitian ...................................................................... 34  

BAB 4. METODE PENELITIAN............................................................... 35  

4.1 Desain Penelitian .......................................................................... 35  

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian ................................................... 35  

4.2.1 Populasi Penelitian................................................................. 35  

4.2.2 Sampel Penelitian .................................................................. 35  

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel .................................................. 36  

4.2.4 Kriteria Sampel ...................................................................... 37 

4.3 Lokasi Penelitian .......................................................................... 38  

4.4 Waktu Penelitian .......................................................................... 38  

4.5 Defisini Operasional ..................................................................... 39  

4.6 Teknik Pengumpulan Data .......................................................... 41  

4.6.1 Sumber Data .......................................................................... 41  

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data ..................................................... 41 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data ......................................................... 43  

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas  ................................................ 45  

4.7 Pengolahan Data ........................................................................... 47  

4.7.1 Editing ................................................................................... 47  

4.7.2 Coding ................................................................................... 48  

4.7.3 Processing atau Entry Data  ................................................... 49  

4.7.4 Cleaning ................................................................................ 49  

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xv 
 

4.8 Analisa Data.................................................................................. 50  

4.8.1 Analisis univariat ................................................................... 50  

4.8.2 Analisis bivariat ..................................................................... 50  

4.9 Etika Penelitian ............................................................................ 52 

BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN ....................................................... 54 

5.1 Hasil Penelitian ............................................................................. 54 

5.1.1 Karakteristik Responden Pasien Kanker dengan  

Kemoterapi ..................................................................................... 54 

5.1.2 Gambaran Depresi dan Fatigue pada Pasien Kanker dengan 

Kemoterapi ..................................................................................... 57 

5.1.3 Hubungan Depresi dan Fatigue Pasien Kanker dengan 

Kemoterapi ..................................................................................... 59 

5.2 Pembahasan .................................................................................. 61 

5.2.1 Karakteristik Responden Pasien Kanker dengan  

Kemoterapi ..................................................................................... 61 

5.2.2 Gambaran Depresi pada Pasien Kanker dengan  

Kemoterapi ..................................................................................... 72 

5.2.3 Gambaran Fatigue pada Pasien Kanker dengan  

Kemoterapi ..................................................................................... 75 

5.2.4 Hubungan Depresi dan Fatigue Pasien Kanker dengan  

Kemoterapi ..................................................................................... 80 

5.3 Keterbatasan Penelitian ............................................................... 87 

BAB 6. PENUTUP ...................................................................................... 88 

6.1 Kesimpulan ................................................................................... 88 

6.2 Saran ............................................................................................. 89 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................. 90 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xvi 
 

DAFTAR GAMBAR 

 

Halaman 

Gambar 2.1 Kerangka Teori .......................................................................... 32  

Gambar 3.1 Kerangka Konsep ...................................................................... 33  

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xvii 
 

DAFTAR TABEL 

 

Halaman 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian ........................................................................ 10 

Tabel 2.1 Klasifikasi Obat Kemoterapi dan Efek Samping ............................ 16 

Tabel 4.1 Waktu Penelitian ........................................................................... 38  

Tabel 4.2 Definisi Operasional ...................................................................... 39  

Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner Brief Fatigue Inventory ................................ 44  

Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner Beck Depression Inventory II ....................... 45  

Tabel 4.5 Coding Data .................................................................................. 48  

Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas Data ............................................................. 51 

Tabel 4.7 Panduan Interpretasi Nilai Koefisien Korelasi ............................... 52 

Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan umur dan frekuensi 

kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember Oktober – November 2018 (n=93) ....... 55  

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan agama, 

jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, riwayat pekerjaan, 

pendapatan bulanan, sumber pendanaan, riwayat pengobatan, 

durasi pengobatan, dan jenis kanker di Ruang Flamboyan Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember Oktober – November 

2018 (n=93) .................................................................................. 55 

Tabel 5.3 Gambaran fatigue pada pasien kanker dengan kemoterapi di 

Ruang Flamboyan RS Baladhika Husada Jember Oktober – 

November 2018 (n=93) ................................................................. 57 

Tabel 5.4 Gambaran depresi pada pasien kanker dengan kemoterapi di 

Ruang Flamboyan RS Baladhika Husada Jember Oktober – 

November 2018 (n=93) ................................................................. 58 

Tabel 5.5 Nilai Korelasi indikator Beck Depression Inventory (BDI) II 

dengan fatigue pada pasien kanker dengan Kemoterapi di Ruang 

Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

Bulan Oktober - November 2018 (n=93) ....................................... 59 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xviii 
 

Tabel 5.6 Nilai Korelasi indikator Brief Fatigue Inventory (BFI) dengan 

depresi Pasien Kanker dengan Kemoterapi di Ruang Flamboyan 

Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember Bulan 

Oktober – November 2018 (n=93) ................................................. 60 

 

  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

xix 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar Informed ...................................................................... 101 

Lampiran 2. Lembar Consent ........................................................................ 102 

Lampiran 3. Pertanyaan Data Demografi....................................................... 103 

Lampiran 4. Kuesioner Brief Fatigue Inventory ............................................ 104 

Lampiran 5. Kuesioner Beck Depression Inventory II  ................................... 105 

Lampiran 6. Lembar Observasi ..................................................................... 110 

Lampiran 7. Surat Izin Penelitian .................................................................. 111 

Lampiran 8. Surat Keterangan Selesai Penelitian .......................................... 113 

Lampiran 9. Logbook Penelitian .................................................................... 114 

Lampiran 10. Hasil Penelitian ....................................................................... 118 

Lampiran 11. Lembar Bimbingan Skripsi ...................................................... 132 

Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian ........................................................... 136

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


 
 

BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Kanker disebut sebagai sekelompok atau kumpulan penyakit ditandai 

dengan pertumbuhan dan juga penyebaran sel abnormal yang tidak terkontrol, 

mampu menyerang jaringan lain, dan dapat menyebabkan kematian. Kanker 

menjadi permasalahan yang serius untuk diamati. Secara global kanker adalah 

penyebab kematian kedua setelah penyakit jantung (hampir 1 dari 6 kematian). 

Sekitar 1,7 juta orang terdiagnosis kanker di Amerika (American Cancer Society, 

2018). Berdasarkan perkiraan data Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 

terdapat kurang lebih 14,1 juta kasus kanker dan 8,2 juta kematian pada tahun 

2012 di dunia disebabkan oleh kanker (Torre dkk., 2015). World Health 

Organization (WHO) memprediksi bahwasanya pada tahun 2020 lebih dari 15 

juta orang di seluruh dunia akan memiliki kanker dan sekitar 10 juta orang setiap 

tahun akan meninggal akibat dari penyakit kanker (Effendy dkk., 2014).  

Penyebab kematian nomor 7 setelah penyakit jantung, stroke, TB, 

hipertensi, cedera perinatal, dan diabetes mellitus di Indonesia adalah kanker. 

Prevalensi penyakit kanker pada penduduk di Indonesia pada seluruh kelompok 

umur di tahun 2013 sebanyak 347.792 (1,4%). Estimasi penderita kanker 

terbanyak terdapat di Provinsi Jawa Tengah dan Jawa Timur yaitu sekitar 68.638 

dan 61.230 orang (Pusdatin Kemenkes RI, 2015). Data menunjukkan bahwa 

jumlah kunjungan pasien kanker dengan kemoterapi di ruang flamboyan Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember pada bulan September hingga 

Desember 2017 sebanyak 1.040 (Utama, 2018). Sedangkan pada bulan Januari 
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2018 terdapat sebanyak 254 pasien (Afida, 2018). Menurut data lain jumlah 

kunjungan pada bulan Januari hingga Maret 2018 sebanyak 464 pasien (Sukma, 

2018).  

Pasien kanker akan mendapatkan pengobatan yang berbeda-beda sesuai 

dengan luas penyakit, jenis kanker, faktor lainnya (seperti penyakit jantung), 

status klinis, dan keputusan pengobatan dari pasien. Beberapa penatalaksanaan 

yang dapat dilakukan pada pasien kanker adalah kemoterapi, pembedahan, radiasi, 

fotodinamik, bioterapi, transplantasi sumsum tulang, terapi hormon, dan terapi 

komplementer. Kemoterapi adalah penggunaan obat yang bertujuan membunuh 

atau memperlambat pertumbuhan sel kanker (Cancer Council, 2016). Pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi memiliki kebutuhan perawatan long term care 

dari keluarga maupun perawat. Selama kemoterapi sejumlah masalah psikologis 

seperti kecemasan, ketakutan, dan depresi akan meningkat. Selain menimbulkan 

masalah psikologis, selama menjalani kemoterapi pasien juga dapat mengalami 

masalah fisik karena obat yang diberikan pada saat kemoterapi tidak hanya 

menghancurkan sel-sel kanker tetapi juga menyerang sel yang sehat (Obead dkk., 

2014).  

Masalah fisik pada pasien kanker dengan kemoterapi yang paling umum 

terjadi yaitu gejala gastrointestinal (perubahan rasa, mual, muntah, konstipasi, 

diare, dan kehilangan berat badan), supresi sumsum tulang, dan gejala lainnya 

seperti fatigue, alopesia, dan perubahan pada sistem saraf (Obead dkk., 2014). 

Dampak dari kemoterapi menjadi penting untuk diperhatikan. Sebuah penelitian 

membandingkan prevalensi dampak kemoterapi antara Belanda dan Indonesia. 
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Hasil dari penelitian yang mengambil lima kota di Indonesia yaitu Yogyakarta, 

Surabaya, Jakarta, Denpasar, dan Makassar menyatakan bahwa masalah fisik yang 

banyak dirasakan pasien kanker dengan kemoterapi di Indonesia ini adalah fatigue 

(66,7%) sedangkan masalah psikologis yang sering terjadi adalah depresi (34,4%). 

(Effendy dkk., 2014).   

Kemoterapi yang diberikan pada pasien kanker dapat menghambat 

produksi neurotransmitter. Neurotransmitter terdiri dari dopamine, norepinefrin, 

epinefrin, serotonin, asetilkolin, histamine, dan gamma-aminobutyric acid 

(GABA). Serotonin adalah hormon yang mencegah timbulnya depresi dan GABA 

adalah neurotransmitter yang dapat mempengaruhi sikap, emosi, dan perilaku 

seseorang. Apabila produksi serotonin dan GABA menurun maka akan menjadi 

sebuah tanda dari depresi (Rich dkk., 2017). Tekanan psikologis yang lebih tinggi 

pada pasien kanker dengan kemoterapi yang dapat menyebabkan emosi pasien 

tidak stabil dan cenderung mengarah pada kondisi stres. Keadaan stres yang 

berkepanjangan akan berlanjut menjadi depresi. 

 Keadaan stres dapat membuat beberapa perubahan homeostasis dalam 

tubuh khususnya hormon-hormon yang diproduksi sebagai efek dari stres. 

Keadaan stres ini dapat memicu hiperaktifitas Hipotalamus Pituitari Adrenalin 

(HPA) axis. HPA axis berperan mengontrol sintesis dan sekresi glukokortikoid 

terutama kortisol. Apabila terjadi hiperaktifitas HPA axis maka mengakibatkan 

produksi hormon kortisol tidak teratur dan semakin tinggi. Produksi kortisol yang 

tidak teratur dapat menjadi penyebab terjadinya peningkatan kadar sitokin 

proinflamasi (Fata, 2015). Sitokin memiliki peran sebagai mekanisme sinyal 
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seluler dalam tubuh dan mempengaruhi sistem kerja saraf pusat. Sitokin 

proinflamasi dapat memicu perubahan dalam sistem endokrin yaitu dapat 

mengakibatkan gangguan mitokondria di sistem saraf tepi dan sistem saraf pusat. 

Mitokondria berfungsi sebagai fosfolirasi oksidatif atau memproduksi energi 

didalam sel dalam bentuk ATP. Apabila produksi energi terganggu dalam jangka 

waktu yang lama maka akan menimbulkan fatigue (Rich dkk., 2017).   

National Comprehensive Cancer Network (NCCN) mendefinisikan 

kelelahan akibat kanker atau Cancer Related Fatigue (CRF) yaitu kelelahan 

emosional, rasa kelelahan fisik secara subjektif, kognitif, dan rasa menyedihkan 

yang menetap yang berkaitan dengan kanker maupun pengobatan kanker sehingga 

dapat mengganggu proses fisiologis manusia (Banipal dkk., 2017). CRF berbeda 

dengan fatigue pada umumnya. Kelelahan pada umumnya diartikan dengan 

keletihan terus menerus dan penurunan kapasitas kerja fisik serta mental namun 

masih pada tingkat yang lazim. Kelelahan umum akan hilang dengan istirahat 

sedangkan pada CRF akan cenderung menetap meskipun pasien sudah beristirahat 

(Herdman dan Kamitsuru, 2015). Pasien kanker bisa saja mengalami fatigue 

akibat dari penyakitnya. Namun fatigue umumnya akan meningkat selama pasien 

menjalani terapi pengobatan radioterapi, kemoterapi, dan terapi hormonal. 

Prevalensi fatigue diperkirakan mencapai 25% sampai 99% saat menjalani 

perawatan. 75% pasien kanker yang menjalani kemoterapi sebagai pengobatan 

awal mereka melaporkan bahwa keparahan fatigue yang dirasakan lebih besar 

dibandingkan pasien yang menerima radioterapi sebagai pengobatan awal 

(Kapoor dkk., 2015). Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 50% sampai 90% 
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dari pasien kanker mengalami fatigue selama kemoterapi (Ebede dkk., 2017). 

Kelelahan pada pasien kanker dengan kemoterapi ini bisa bertahan hingga lebih 

dari dua minggu setelah kemoterapi. Jika fatigue ini terjadi secara terus-menerus 

tanpa intervensi, maka akan menimbulkan penurunan kualitas hidup pasien 

kanker. Meskipun fatigue adalah efek samping yang umum dari kemoterapi, 

fatigue juga bisa menjadi gejala dari depresi (Cancer Council, 2016).  

Depresi merupakan gejala umum pada pasien penyakit kronis termasuk 

kanker. Depresi adalah kondisi psikologis seseorang yang biasanya ditandai 

dengan perasaan bersalah, kesedihan berkepanjangan, kurang berminat melakukan 

aktivitas, dan menarik diri. Depresi pada pasien kanker dapat memburuk selama 

pengobatan kanker, hingga setelah terapi pengobatan (Loh dkk., 2018). Prevalensi 

kejadian depresi pada pasien kanker di beberapa negara tergolong cukup tinggi. 

Hasil penelitian mendapatkan bahwa di Kanada, China, dan Jerman kejadian 

depresi pada pasien kanker mencapai 16,5%, 50%, dan 32% (Butow dkk., 2015). 

Di klinik kanker Chicago prevalensi depresi pada pasien kanker juga cukup tinggi 

yaitu 49% (Loh dkk., 2018). Di Indonesia prevalensi depresi pada pasien kanker 

dengan kemoterapi bervariasi antara 30%-50% tergantung pada jenis kanker, 

stadium kanker, dan metode pengukuran yang digunakan (Rulianti dkk., 2013). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUP DR. M. Jamil 

Padang didapatkan jumlah pasien kanker dengan kemoterapi yang mengalami 

depresi minimal sebanyak 29 orang (51,8%) yang terdiri dari depresi ringan 

sebanyak 21 orang (37,5%), depresi sedang sebanyak 6 orang (10,7%), dan tidak 

didapatkan pasien dengan derajat depresi berat (Rulianti dkk., 2013). Prevalensi 
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depresi pada pasien kanker dengan kemoterapi di Indonesia dibandingkan dengan 

Belanda memang lebih tinggi di Belanda (72 %) karena peran keluarga di 

Indonesia sangat berkontribusi terhadap keadaan psikologis pasien. Namun 

prevalensi depresi yang cukup tinggi di Indonesia disebabkan karena adanya 

kebutuhan pasien di Indonesia yang tidak terpenuhi dari segi pelayanan kesehatan. 

Mayoritas pasien enggan bercerita dan membahas tentang masalah psikologis dan 

sosial kepada petugas kesehatan (Effendy dkk., 2014).   

Berdasarkan uraian tersebut maka dapat diketahui bahwasanya kanker 

dengan kemoterapi dapat menimbulkan masalah fisik dan psikologis. Perawat 

harus mempertimbangkan perawatan pasien kanker dengan kemoterapi yang tidak 

hanya berfokus pada dampak fisiknya saja namun juga pada dampak 

psikologisnya. Penelitian yang menghubungkan antara depresi dan fatigue pasien 

kanker dengan kemoterapi belum pernah diteliti sehingga peneliti tertarik untuk 

meneliti hubungan antara depresi dan  fatigue pada pasien kanker yang menjalani 

kemoterapi.  

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah “Adakah hubungan antara depresi dan fatigue pasien kanker dengan 

kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisa hubungan depresi dan fatigue pasien kanker dengan 

kemoterapi. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi gambaran karakteristik pasien kanker dengan kemoterapi di 

Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember; 

b. Menganalisa gambaran fatigue yang dialami oleh pasien kanker dengan 

kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember;  

c. Menganalisa gambaran depresi yang dialami oleh pasien kanker dengan 

kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada 

Jember; dan 

d. Menganalisa hubungan depresi dan fatigue pada pasien kanker dengan 

kemoterapi. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan kemampuan 

peneliti mengenai penerapan riset keperawatan, konsep kemoterapi hingga 

dampaknya serta mengetahui bagaimana hubungan antara depresi dan fatigue 

pada pasien kanker dengan kemoterapi.  
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan  

Sebagai perwujudan Tridharma Perguruan Tinggi dan hasil penelitian 

diharapkan dapat menjadi sebuah acuan atau rujukan dalam proses pembelajaran 

untuk menambah referensi tentang dampak kemoterapi dan bagaimana hubungan 

depresi dan fatigue pada pasien kanker dengan kemoterapi. 

1.4.4 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Sebagai bahan pertimbangan dan masukan dalam meningkatkan kegiatan 

pelayanan kesehatan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan fisik dan psikologis 

seperti fatigue dan depresi pada pasien kanker dengan kemoterapi. 

1.4.4  Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi baru bagi pemberi 

asuhan keperawatan bahwasanya depresi dan fatigue pada pasien kanker dengan 

kemoterapi juga membutuhkan pelayanan komprehensif dan intervensi khusus. 

1.5 Keaslian Penelitian 

 Penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Depresi dan Fatigue Pasien 

Kanker dengan Kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember” belum pernah diteliti. Terdapat penelitian yang 

mendukung penelitian ini yang berjudul “Hubungan Depresi dan Sindrom 

Dispepsia pada Pasien Penderita Keganasan Yang Menjalani Kemoterapi di 

RSUP DR. M. Djamil Padang”, “Assessment of Cancer-Related Fatigue, Pain, 
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and Quality of Life in Cancer Patients at Palliative Care Team Referral: A 

Multicenter Observational Study (JORTC PAL-09)”, dan “Elucidating the 

associations between sleep disturbance and depression, fatigue, and pain in older 

adults with cancer” 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Perbedaan Penelitian sebelumnya  Penelitian sebelumnya  Penelitian sebelumnya  Penelitian sekarang 

Judul Hubungan Depresi dan 

Sindrom Dispepsia pada 

Pasien Penderita Keganasan 

Yang Menjalani Kemoterapi 

di RSUP DR. M. Djamil 

Padang 

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) 

Elucidating the 

associations between sleep 

disturbance and 

depression, fatigue, and 

pain in older adults with 

cancer 

Hubungan Antara Depresi dan 

Fatigue Pasien Kanker dengan 

Kemoterapi di Ruang 

Flamboyan Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada 

Jember 

Tempat RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 

Unit perawatan paliatif di 3 

institusi yaitu IRB of National 

Hospital Organization Kinki-

Chuo Chest Medical Center, 

Tokyo Medical University 

Hospital, dan The University of 

Tokyo Hospital 

Klinik Specialized 

Oncology Care & 

Research in the Elderly 

(SOCARE) di Universities 

of Rochester dan Chicago 

Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember 

Tahun  2013 2015 2018 2018 

Sampel 

Penelitian 

56 pasien kanker dengan 

kemoterapi 

183 pasien kanker 389 pasien kanker 84 pasien kanker dengan 

kemoterapi 

Variabel 

Independen 

Depresi Fatigue Depresi, fatigue, dan nyeri Depresi 

Variabel 

Dependen 

Sindrom dispepsia Nyeri dan kualitas hidup Gangguan tidur  Fatigue 

Peneliti Rulianti dkk. Iwase dkk. Loh dkk. Andini Zahrotul Fauziah 

Desain 

Penelitian 

Cross sectional Cross-Sectional Cross-Sectional Cross-Sectional 

Teknik 

sampling 

Consecutive sampling Consecutive sampling Total sampling Consecutive sampling 
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Instrumen 

Penelitian 

1. BDI II (Beck Depression 

Inventory II)  

2. Pedoman skor dyspepsia  

1. Brief Fatigue Inventory 

2. Brief Pain Inventory 

3. European Organisation for 

Research and Treatment of 

Cancer Quality of Life 

Questionnaire 

1. Older Americans 

Resources and Services 

Questionnaire (OARS)  

2. Geriatric Depression 

Scale  

3. Clinical Symptom 

Inventory  

1. Beck Depression Inventory 

(BDI) II 

2. Brief Fatigue Inventory 

(BFI)  

Uji 

Statistik 

Spearman Spearman Uji chi-square dan regresi 

multivariate 

Spearman 

Search 

Engine 

Directory of Open Access 

Journal 

Proquest Science Direct - 
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2.1 Konsep Fatigue Pasien Kanker dengan Kemoterapi 

Kanker adalah sekumpulan penyakit kompleks yang ditandai dengan 

adanya pertumbuhan sel abnormal dalam tubuh dan dapat menyebar dengan cepat. 

Proses penyakit kanker dimulai ketika DNA salah satu sel abnormal mengalami 

mutasi genetik, mereproduksi sel klon, dan berproliferasi dengan cepat. Tidak ada 

bagian tubuh manusia yang kebal terhadap kanker. Setiap sel pada setiap jaringan 

dalam tubuh manusia dapat mengalami tumor maligna. Setelah seseorang 

mengalami pertumbuhan sel abnormal tersebut, maka sel kanker dapat menyebar 

melalui metastasis ke bagian tubuh yang lain (Hurst, 2011).   

Kanker yang merupakan kumpulan penyakit kompleks dengan penyebab, 

manifestasi, pengobatan, dan prognosis yang berbeda tersebut hingga saat ini 

belum diketahui penyebab tunggal atau penyebab pastinya. Kanker dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor resiko. Faktor resiko adalah faktor yang 

membuat individu atau populasi rentan terhadap suatu penyakit. Beberapa faktor 

resiko kanker adalah virus, hereditas, ekonomi rendah, jenis kelamin, gaya hidup 

yang tidak sehat, agens fisik, dan agens kimia (Smeltzer dan Bare, 2001; LeMone 

dkk., 2015). Kanker dibagi menjadi beberapa jenis yaitu kanker kolorektal, kanker 

payudara, kanker ginjal dan renal, leukemia, kanker hati, kanker paru, kanker 

bronkus, kanker limfoma, kanker mulut dan faring, kanker ovarium, kanker 

prostat, kanker kulit, kanker tiroid, kanker kandung kemih, kanker serviks uterus, 

dan kanker endometrium (American Cancer Society, 2018). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


13 
 

 
 

Penatalaksanaan pada pasien kanker harus dilakukan berdasarkan tujuan 

yang jelas dan didasarkan pada setiap tipe kanker yang spesifik (Smeltzer dan 

Bare, 2001). Tujuan dari pengobatan pada pasien kanker tidak berfokus untuk 

menyembuhkan namun untuk mencegah metastase dan meningkatkan kualitas 

hidup pada pasien kanker (Suharmilah dkk., 2017). Macam-macam 

penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien kanker adalah pembedahan, 

kemoterapi, terapi radiasi, bioterapi, fotodinamik, transplantasi sumsum tulang, 

terapi hormon, dan terapi komplementer (LeMone dkk., 2015). 

Pengobatan yang paling umum diberikan pada pasien kanker adalah 

kemoterapi. Kemoterapi adalah penggunaan obat yang berfungsi agar sel kanker 

terbunuh atau melambatkan pertumbuhannya. Kemoterapi tidak hanya membunuh 

sel-sel kanker, namun juga dapat berpengaruh pada sel normal terutama pada sel 

yang membelah dengan cepat seperti sel darah baru yang dihasilkan oleh sumsum 

tulang, sel di mulut, perut, kulit, rambut, dan organ reproduksi. Ketika sel normal 

ini rusak maka efek samping akan timbul (Cancer Council, 2016). Penyakit 

kanker tidak hanya menimbulkan dampak pada satu aspek saja namun dapat 

berpengaruh pada beberapa aspek yaitu Activity Daily Living, gejala fisik, 

otonomi, sosial, psikologis, spiritual, dan ekonomi. Pengobatan penyakit kanker 

terutama kemoterapi dapat memperparah dampak yang dirasakan pasien (Effendy 

dkk., 2014; Kapoor dkk., 2015). Dampak tersebut meliputi: 

1. Activity Daily Living: perawatan tubuh, mencuci, berpakaian, dan toileting. 

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

disfungsi seksual, mati rasa, dan berkeringat di malam hari. 
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3. Otonomi: bergantung pada orang lain, kehilangan kontrol. 

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

berkonsentrasi ketika berkomunikasi. 

5. Psikologi: depresi, takut, cemas, dan sulit mengungkapkan emosi. 

6. Spiritual: distress spiritual. 

7. Ekonomi: pengeluaran semakin banyak dan kehilangan pendapatan. 

Fatigue adalah gejala umum pada pasien dengan kanker. Fatigue ini 

umumnya terjadi pada pasien yang menerima terapi kanker seperti kemoterapi, 

radiasi, dan transplantasi sumsum tulang. Fatigue bisa termasuk perasaan lelah, 

mengantuk, bingung atau tidak sabar, perasaan berat di tangan, cepat haus, dan 

merasa sulit melakukan aktivitas sehari-hari (Cancer Council, 2016). Fatigue 

adalah perasaan kurang energi dan kehabisan tenaga untuk melakukan kegiatan 

sehari-hari. Fatigue berbeda dari kelelahan normal pada umumnya karena rasa 

kurang energi dalam fatigue ini tidak hilang meskipun dalam keadaan diam dan 

istirahat atau tidur (Redd dan Jacobsen, 2016). 

Cancer Related Fatigue (CRF) adalah sebuah fenomena multidimensi 

yang terdiri dari demografis, fisik, psikologis, sosial, kognitif, dan perilaku. 

Faktor demografis yang berperan mempengaruhi fatigue adalah status pernikahan 

dan tingkat pendapatan (Bower, 2014). CRF biasanya akan terjadi selama lebih 

dari dua minggu setelah menjalani kemoterapi. Studi membuktikan bahwa 

dampak yang paling lama dirasakan oleh pasien setelah kemoterapi adalah fatigue. 

Dalam literatur ilmiah menyatakan bahwa hampir setiap pasien akan mengalami 

fatigue selama perawatan kanker. Peningkatan dampak yang disebabkan oleh 
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kemoterapi ini banyak terjadi setelah siklus pertama atau kedua kemoterapi atau 

beberapa minggu pertama radiasi (Hong dkk., 2016; Banipal dkk., 2017).  

Obat-obatan kemoterapi tidak serta merta dan secara langsung 

menimbulkan efek fatigue. Fatigue merupakan efek multidimensional yang dapat 

disebabkan dari beberapa faktor. Banyak dari obat-obatan kemoterapi yang 

menyebabkan mual muntah dan alopesia sebagai efek samping yang umum 

terjadi. Pada pasien kanker dengan kemoterapi laju metabolik akan meningkat. 

Mual muntah yang terjadi secara terus menerus akan dapat menyebabkan sindrom 

kakeksia-anoreksia. Apabila pasien mengalami penurunan nafsu makan maka sel 

neoplastik akan menggunakan nutrisi untuk dirinya sendiri. Sehingga sindrom 

kakeksia-anoreksia ini dapat menurunkan absorpsi dan penggunaan nutrient 

sehingga dapat menyebabkan fatigue karena tubuh kekurangan nutrisi (LeMone 

dkk., 2015). Efek samping yang timbul beragam keparahannya tergantung pada 

jenis dan dosis obat yang diterima selama siklus kemoterapi (Cancer Council, 

2016). 
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Tabel 2.1 Klasifikasi Obat Kemoterapi dan Efek Samping 

Klasifikasi Obat Umum Target Efek Samping 

Agens Alkilasi Mekloretamin Limfosarkoma kanker paru Mual dan muntah; leucopenia; trombositopenia; dan 

hiperurisemia 

 Siklofosfamid Limfoma myeloma multiple 

Leukimia 

Adenokarsinoma paru dan payudara 

Sistitis hemoragi; gagal ginjal; alopesia; stomatitis; 

dan disfungsi hati 

Antimetabolit Metotreksat Leukimia limfoblastik akut 

Osteosarkoma 

Karsinoma trofoblastik gestasi 

Ulserasi mulut dan gastrointestinal; anoreksia dan 

mual muntah; leucopenia; trombositopenia; dan 

pansitopenia 

 5-fluorourasil Karsinoma kolon, rectum, payudara, 

lambung, dan kanker pancreas 

Stomatitis; alopesia; mual muntah; gastritis; 

enteritis; diare; anemia; leucopenia; trompositopenia 

Antibiotik Antitumor Doksorubisin Leukimia limfoblastik akut 

Leukimia mieloblastik akut 

Neuroblastoma tumor 

Kanker paru, tiroid, ovarium, dan 

payudara 

Stomatitis; alopesia; mual muntah; gastritis; 

enteritis; diare; anemia; leucopenia; 

trompositopenia; dan toksisitas jantung 

Alkaloid Tumbuhan Vinkristin Terapi kombinasi untuk leukemia 

akut, limfoma Hodgkin, tumor wilm 

Arefleksia; kelemahan otot; neuritis perifer; 

konstipasi; ileus paralitik; dan depresi sumsum 

tulang 

 Vinblastin Terapi kombinasi untuk Hodgkin 

Limfoma histositik dan limfositik 

sarcoma Kaposi 

Kanker payudara unresponsive 

Arefleksia; alopesia; mual dan muntah; depresi 

sumsum tulang belakang 

 Prednison Terapi kombinasi untuk banyak 

tumor; leukemia; dan limfoma 

Retensi cairan; hipertensi; kelabilan emosi; diabetes; 

peningkatan resiko infeksi 

Sumber: (LeMone dkk., 2015) 
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Fatigue yang merupakan fenomena multidimensional memiliki beberapa 

faktor predisposisi (Montero, 2004) 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. 

d. Faktor hematologi: anemia 

e. Faktor musculoskeletal: penurunan kekuatan otot skeletal 

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

Fatigue adalah hasil dari beberapa proses biologis. Kanker dan 

pengobatannya dapat menyebabkan aktivasi kekebalan dengan pelepasan sitokin 

pro-inflamasi yang berkontribusi terhadap terjadinya peradangan perifer. 

Peradangan adalah mekanisme kunci dari terjadinya fatigue pada pasien kanker. 

Sitokin pro-inflamasi melepaskan dan mengaktivasi sel kekebalan yang memicu 

serangkaian kejadian termasuk perubahan dalam fungsi endokrin, disfungsi 

sumbu Hipotlamus Pituitary Adrenalin (HPA) axis, serta gangguan mitokondria 

ditepi dan di sistem saraf pusat. Inflamasi sitokin perifer ini akan mendapat sinyal 

dari sistem saraf pusat (SSP) dan menghasilkan gejala fatigue atau perubahan 

perilaku lainnya dengan mengubah proses saraf. Proses biologis tersebut sering 

menyebabkan disfungsi otot dan beberapa gejala termasuk fatigue, depresi, 

gangguan tidur, dan gangguan kognitif yang dapat mempengaruhi fungsi fisik dan 

kinerja. Fatigue pada pasien kanker ini juga dapat berhubungan dengan stadium 
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kanker, jenis pengobatan kanker, penyakit penyerta, obat-obatan yang diberikan, 

dan lain-lain (Bower, 2014; Saligan dkk., 2015). 

CRF kanker memiliki pengaruh besar pada kehidupan pasien selanjutnya 

meliputi kinerja fungsional, suasana hati, dan kualitas hidup seseorang. Semua 

pasien kanker harus diskrining terkait kecurigaan terjadinya fatigue karena sering 

berdampingan dengan gejala lain dan dapat memunculkan diagnosis lainnya 

sebagai dampak dari fatigue (Yeo dan Cannaday, 2015). Fatigue pada pasien 

kanker dengan kemoterapi dapat dikaji menggunakan beberapa instrumen (Weis 

dan Horneber, 2015) yaitu: 

1. Piper Fatigue Scale (PFS) 

Instrumen multidimensi yang dirancang untuk mengukur tingkat fatigue 

secara subjektif. Skala ini telah banyak digunakan dalam penelitian di beberapa 

negara. Instrumen ini memiliki potensi untuk membedakan antara tiga tingkat 

fatigue yaitu ringan, sedang, dan berat. PFS terdiri dari 22 item dengan penilaian 0 

hingga 10 yang diukur secara numerik dengan mengukur empat dimensi fatigue 

subjektif yaitu perilaku/tingkat keparahan (6 item), makna afektif (5 item), 

sensorik (5 item), dan kognitif/suasana hati (6 item). Instrumen ini pernah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas di Yordania dengan total cronbach’s alpha 

adalah 0.947 (Obead dkk., 2014). 

2. Brief Fatigue Inventory (BFI) 

Instrumen skrining sederhana yang digunakan untuk untuk mengukur 

fatigue yang dialami oleh pasien selama 24 jam sebelumnya. Instrumen ini terdiri 

dari 9 item pertanyaan. 3 item pertanyaan terkait dengan kelelahan yang dirasakan 
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selama 24 jam terakhir yang terdiri dari kelelahan saat ini, kelelahan umum, dan 

kelelahan yang paling berat. 6 item pertanyaan terkait dengan pengaruh kelelahan 

yang mengganggu kehidupan pasien. Interpretasi dari instrumen ini adalah angka 

0 menyatakan tidak ada fatigue sedangkan angka 10 yaitu fatigue yang berat.  BFI 

telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas di India dengan nilai total cronbach’s 

alpha berkisar 0,82-0,97 (Karthikeyan dkk., 2012). Kuesioner Brief Fatigue 

Inventory sering digunakan dalam penelitian dan telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas di beberapa negara. Di Ethiopia hasil uji validitas dan reliabilitas dari 

kuesioner BFI menunjukkan nilai cronbach’s alpha sebesar 0,97 dan korelasi 

negatif dengan QoL subscale (r = -0.324, 95% CI -0.449 sampai 0.178).  Di 

negara Yunani hasil uji validitas dan reliabilitas menunjukkan nilai cronbach’s 

alpha 0,954 dan hasil nilai korelasi dengan BFI-Gr (nilai r antara 0,47 dan 0,76, P 

<0,0005) (Mystakidou dkk., 2008; Gebremariam dkk., 2018). 

3. Functional Assessment of Chronic Illness Therapy - Fatigue subscale  

Instrumen ini adalah instrumen untuk mengukur fatigue yang terdiri dari 

11 item, skor yang lebih rendah pada subskala Functional Assessment of Chronic 

Illness Therapy- Fatigue subscale  (FACIT‑F) menunjukkan tingkat fatigue yang 

lebih besar.  Skala Likert lima poin digunakan untuk mengukur tingkat fatigue 

dengan nol yang menunjukkan sangat lelah. Skor total dalam instrumen ini 

berkisar antara 0-52. Skor kurang dari 30 menunjukkan fatigue yang parah. 

Semakin tinggi skor skala FACIT-F, semakin baik kualitas hidup seseorang 

(Kapoor dkk., 2015).  

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


20 
 

 
 

2.2 Konsep Depresi Pasien Kanker dengan Kemoterapi 

Kanker dengan pengobatan kemoterapi dapat mempercepat mekanisme 

yang berpengaruh terhadap respon stres. Fatigue dan depresi memang sering 

dilaporkan sebagai gejala bersamaan dan keluarga harus menyadari bahwa pasien 

sedang dalam kondisi yang independen atau tidak stabil. Salah satu variabel 

mungkin berpengaruh terhadap variabel lainnya. Pasien harus diberitahu bahwa 

pasien membutuhkan lebih banyak tidur agar tidak menyebabkan dampak lainnya. 

Gangguan tidur yang sedang berlangsung dapat menjadi tanda dari depresi. 

Banyak pasien kanker dengan kemoterapi menderita masalah psikologis seperti 

depresi. Hal ini dapat mengganggu kemampuan pasien untuk mengatasi beban 

penyakit, menurunkan penerimaan pengobatan, meningkatkan risiko fatigue, 

memperpanjang rawat inap, menurunkan kualitas hidup, dan meningkatkan risiko 

bunuh diri. Hasil penelitian menyatakan bahwa prevalensi depresi pada pasien 

kanker lebih tinggi dari pada populasi umum (Yeo dan Cannaday, 2015). 

Penelitian lainnya melaporkan bahwa pasien dengan kemoterapi memiliki skor 

ansietas dan depresi lebih tinggi dibandingkan pada pasien dengan terapi radiasi 

dan atau bedah saja. Mayoritas pasien kanker yang menerima kemoterapi 

memiliki efek samping berupa  gejala stres fisik (Sonia dkk., 2014).  

Depresi adalah gangguan penurunan mood yang berkepanjangan pada 

aspek suasana hati yang senang dan sering berfikiran negatif. Depresi adalah 

kesedihan panjang dan kecemasan yang tertutup oleh perasaan tidak berharga dan 

didominasi oleh perasaan tidak nyaman dengan intensitas yang kuat panjang. 

Dalam kata lain depresi adalah gangguan mood yang meliputi ketidaknyamanan 
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emosi yang bertahan lama pada jiwa seseorang. Depresi juga diartikan sebagai 

perubahan emosional seseorang yang ditandai dengan kesedihan berkepanjangan, 

pikiran negatif, harga diri rendah, perasaan bersalah, menarik diri, penurunan 

energi, dan penurunan minat dalam kegiatan umum. (Katona dkk., 2012; 

Suwistianisa dkk., 2015).  

Kejadian depresi berkaitan dengan proses penerimaan diri pada seseorang 

yang mengalami perubahan dalam hidupnya. Teori yang mendasari penerimaan 

diri seseorang ini adalah teori fase respon psikologis dari Kubler-Ross (1969) 

dalam Loftus dkk., (2012). Teori ini memang awalnya digunakan untuk menilai 

respon psikologis pasien terhadap kematian. Namun seiring perkembangan zaman 

teori ini banyak digunakan dalam menilai respon psikologis pasien terhadap 

konteks yang lainnya. Penerimaan diri menjadi tolok ukur seseorang dapat 

menerima dirinya dan mengetahui karakteristik personalnya. Individu yang 

menerima dirinya akan mengetahui kekuragannya namun tidak menyalahkan dan 

mengkritik diri sendiri. Fase respon psikologis menurut Kubler-Ross dalam 

Afuiakani dkk., (2017)  ini dibagi menjadi: 

1. Denial (penolakan) 

Pada tahap ini seseorang seperti menolak keadaannya sekarang. Pasien kanker 

tidak percaya terhadap diagnosis yang ditegakkan oleh dokter sehingga pasien 

mencari pendapat dari dokter lainnya sampai pada titik kepuasan. Kondisi 

pasien mungkin memburuk karena pasien belum berupaya mencari 

pengobatan. 
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2. Anger (marah) 

Pada tahap ini perasaan marah pasien kanker berasal dari rasa kecewa 

terhadap takdir tuhan dan menganggap semua tidak benar dan emosi mulai 

tidak stabil. 

3. Bargaining (tawar-menawar) 

Pasien akan banyak berjanji pada tuhan untuk memperbaiki dirinya. Pecarian 

pengobatan juga masih tertunda pada tahap ini sehingga kondisi pasien bisa 

jadi semakin buruk.  

4. Depression (depresi) 

Pada tahap ini pasien lebih banyak menyendiri, mengalami perubahan pola 

makan dan tidur, melamun, merasa bersalah, dan tidak berdaya. Gangguan 

fisik mungkin terjadi pada tahap ini dikarenakan perubahan pola makan dan 

pola tidur.  

5. Acceptance (penerimaan) 

Pada tahap ini pasien kanker sudah mulai menerima kenyataan mengenai 

penyakitnya. Kesedihan berkurang dan pasien lebih pasrah. Motivasi dan 

komitmen untuk sembuh lebih tinggi sehingga akan berdampak baik pada 

kualitas hidup pasien. 

Beberapa faktor yang dapat menyebabkan depresi adalah riwayat keluarga 

yang mengalami depresi, kurangnya hubungan dengan orang lain, keadaan rentan, 

kejadian-kejadian dalam hidup, stress berkepanjangan, penyakit kronis, dan 

konsumsi alkohol berlebihan maupun obat-obatan (Katona dkk., 2012). Menurut 
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Rohmatin dkk (2016) Depresi juga dapat dipengaruhi oleh karakteristik demografi 

pasien yang meliputi: 

1. Usia 

Depresi lebih tinggi terjadi pada usia <45 tahun dibanding >45 tahun karena 

usia <45 tahun banyak sumber stressor yang berasal dari keluarga, sekolah, 

lingkungan, dan anggapan individu setiap individu. Sedangkan pada usia tua 

lebih banyak dipengaruhi faktor biologi. 

2. Jenis kelamin 

Perbedaan gender berpengaruh terhadap gangguan emosional karena 

disebabkan oleh persepsi perbedaan mengontrol stressor. Perbedaan ini dapat 

dipengaruhi oleh budaya. Peran laki-laki dan perempuan berbeda di 

masyarakat. Laki-laki memiliki sifat cenderung mandiri dan asertif. 

Sedangkan perempuan lebih pasif, sensitif, dan tergantung pada orang lain. 

3. Tingkat pendidikan  

Orang yang berpendidikan lebih tinggi memungkinkan memiliki pemahaman 

yang lebih baik terhadap permasalahan. Selain itu orang yang berpendidikan 

dapat melakukan penilaian yang objektif dan lebih terbuka terhadap informasi. 

4. Ekonomi 

Kelompok sosial ekonomi rendah lebih rentan mengalami depresi. Kebutuhan-

kebutuhan hidup yang relatif tetap bahkan bertambah pada pasien menjalani 

kemoterapi akan menjadikan perbedaan yang signifikan antara penghasilan 

dan pengeluaran. 
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5. Status pernikahan 

Pada seseorang yang belum menikah kesejahteraan psikologis yang 

dimilikinya menjadi kurang optimal. Meningkatnya risiko mental yang kurang 

sehat seperti tertekan, kesepian, tidak bahagia, tidak puas, stress, hingga 

depresi. Di sisi lain pertengkaran, kematian salah satu pasangan, perceraian, 

dan lain-lain merupakan masalah pernikahan yang dapat memperberat 

keadaan depresi seseorang. Seseorang yang mengalami kematian salah satu 

pasangan akan lebih rentan mengalami depresi berdasarkan teori berduka.  

Hubungan kejadian kanker dengan depresi telah didukung oleh hasil 

penelitian sebelumnya. Beberapa teori telah mendasari mekanisme gangguan 

depresi pada pasien kanker. Dalam sebuah penelitian menyatakan bahwasanya 

terdapat peran dari tiga indikator yang dapat mempengaruhi depresi yaitu 

inflamasi atau peradangan, Hipotalamus Pituitary Adrenalin (HPA) axis yang 

hiperaktif, dan eksitotoksisitas glutamat. Orang dengan depresi ditemukan 

memiliki kadar sitokin pro-inflamasi yang tinggi. Stres psikologis dan psikososial 

keduanya mampu menimbulkan peradangan dan dapat menyebar secara sentral 

atau perifer. Salah satu teori tentang mekanisme biologi depresi yang mungkin 

sangat relevan pada kanker adalah peran HPA axis. Ketika berbagai stres 

mengancam homeostasis, tubuh kita melakukan respon yang terkoordinasi dari 

kekebalan tubuh, endokrin, dan sistem saraf untuk menengahi rangsangan atau 

melakukan kompensasi. Hiperaktivitas HPA dapat menjadi salah satu ciri depresi.  

Glutamat diakui sebagai neurotransmitter rangsang utama dalam Sistem Saraf 
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Tepi (SSP), berfungsi antagonis dengan γ-aminobutyric acid (GABA). (Young 

dan Singh, 2018). 

Depresi seringkali menunjukkan tanda gejala yang khas. Tanda gejala 

umum yang muncul pada orang dengan depresi adalah (Katona dkk., 2012; Yusof 

dkk., 2016): 

1. Anhedonia yang biasanya diikuti oleh kehilangan motivasi dan emosi yang 

sangat berlebihan; 

2. Gejala biologis yang meliputi pola tidur berubah, penurunan nafsu makan, 

penurunan libido, kelelahan, dan penurunan berat badan; 

3. Aktvitas motorik yang berubah seperti adanya agitasi atau retardasi dan atau 

keduanya; 

4. Isi pikiran yang sangat mengganggu dengan munculnya pikiran negative dan 

pesimis mengenai dirinya sendiri, dunia, dan masa depannya; 

5. Adanya rasa bersalah, tidak berharga, dan keinginan bunuh diri; 

6. Penurunan fungsi kognitif yang ditandai dengan adanya penurunan perhatian, 

konsentrasi, dan ketidakmampuan mengambil keputusan; 

7. Adanya waham dan halusinasi. 

Depresi dapat diklasifikasikan menjadi beberapa kategori tergantung pada 

gejala yang menyertainya. Menurut Pedoman Penggolongan Diagnostik 

Gangguan Jiwa (PPDGJ III) depresi dibagi menjadi depresi ringan, depresi 

sedang, depresi berat tanpa gejala psikotik, dan depresi berat dengan gejala 

psikotik. Gejala pada pasien depresi dibagi menjadi dua yaitu gejala utama dan 

gejala lainnya. Gejala utama pada pasien depresi meliputi: afek depresif; 
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kehilangan minat dan kegembiraan; berkurangnya energi yang menuju 

meningkatnya keadaan mudah lelah; dan menurunnya aktivitas. Sedangkan gejala 

lainnya yang muncul pada depresi adalah: konsentrasi dan perhatian berkurang; 

harga diri dan kepercayaan diri berkurang; gagasan tentang rasa bersalah dan 

tidak berguna; pandangan masa depan yang suram dan pesimistik; gagasan atau 

perbuatan yang membahayakan diri atau bunuh diri; tidur terganggu; dan nafsu 

makan berkurang (Maslim, 2001). Klasifikasi depresi menurut PPDGJ III adalah 

sebagai berikut: 

a. Episode Depresi ringan (F32.0) 

1. Minimal harus ada 2 dari 3 gejala utama depresi 

2. Ditambah minimal 2 dari gejala lainnya  

3. Tidak ada gejala berat 

4. Lamanya seluruh episode berlangsung minimal 2 minggu. 

5. Hanya sedikit kesulitan untuk melakukan pekerjaan dan kegiatan sosial 

yang rutin dilakukan. 

b. Episode Depresi sedang (F32.1) 

1. Minimal harus ada 2 dari 3 gejala utama depresi seperti pada depresi 

ringan 

2. Ditambah 3 (dan atau 4) gejala lain 

3. Lamanya seluruh episode terjadi minimal sekitar 2 minggu 

4. Mengalami kesulitan yang cukup untuk melakukan kegiatan sosial, 

pekerjaan sendiri, dan pekerjaan rumah tangga 
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c. Episode Depresi Berat tanpa Gejala Psikotik (F32.2) 

1. Harus ada 3 gejala utama depresi 

2. Ditambah minimal 4 gejala lain, dan beberapa harus berskala berat 

3. Harus terjadi minimal 2 minggu, tapi bila gejala amat berat dan beronset 

cepat, maka masih boleh menegakkan diagnosis kurang dari 2 minggu  

4. Pasien tidak dapat meneruskan kegiatan sosial, pekerjaan sendiri atau 

pekerjaan rumah tangga, kecuali dengan sangat terbatas 

d. Depresi Berat dengan Gejala Psikotik (F32.3) 

1. Depresi berat  

2. Adanya stupor depresif, waham, atau halusinasi. 

Depresi pada pasien kanker dengan kemoterapi perlu dinilai untuk 

mengetahui bagaimana gambarannya serta untuk merencanakan apa intervensi 

selanjutnya yang akan dilakukan. Penilaian depresi pada pasien kanker dapat 

dilakukan dengan beberapa instrumen yaitu: 

1. Beck Depression Inventory II (BDI II) 

Instrumen yang kerap digunakan dalam penelitian depresi dan banyak 

digunakan dalam penelitian di Indonesia. Instrumen ini telah divalidasi untuk 

dipergunakan sebagai instrumen depresi yang sensitif, spesifik dan prediktif. 

BDI II terdiri dari 21 pertanyaan yang menilai tentang kesedihan hingga 

kehilangan gairah seksual. BDI II telah dilakukan uji validitas dan reliabiilitas 

di beberapa negara salah satunya adalah negara China dengan nilai total 

cronbach’s alpha sebesar 0.92 dan nilai split-half reliability 0.879 (Zhu dkk., 

2018). 
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2. Hospital Anxiety and Depression Scale 

Instrumen ini berfokus pada dua masalah psikologi yang dinilai bersamaan 

yaitu depresi dan ansietas. Instrumen ini memiliki 7 item pertanyaan depresi 

dan 7 pertanyaan untuk ansietas. Pengisian instrumen ini menggunakan skala 

likert dari 0-4. Instrumen ini pernah dilakukan uji validitas dan reliabilitas di 

Indonesia dengan skor total cronbach’s alpha 0,82 (Sonia dkk., 2014). 

3. Patient Health Questionnaire‑9 (PHQ‑9) 

Instrumen serbaguna yang telah divalidasi dan digunakan untuk screening, 

mendiagnosis, memantau, dan mengukur tingkat keparahan depresi. PHQ-9 

merupakan instrument yang singkat dan berguna dalam praktek klinis.  PHQ-9 

memiliki skor ≥10 dengan sensitivitas dan spesifisitas 88% untuk depresi 

tinggi. Instrumen ini telah di uji validitas dan reliabilitas di Arab dengan skor 

cronbach’s alpha 0,76, yang menunjukkan tingkat keandalan diterima dari 

kuesioner yang digunakan (Al-Maharbi dkk., 2018).  

2.3 Hubungan Depresi dan Fatigue Pasien Kanker dengan Kemoterapi 

Penyakit kronik atau keadaan multipatologi dan polifarmasi semakin 

meningkatkan kejadian depresi. Pada kasus pasien kanker dengan kemoterapi 

sendiri terdapat 30-50 % pasien yang mengalami depresi. Bahkan pada pasien 

kanker dengan kemoterapi depresi tidak hanya mempengaruhi pasien ketika 

didiagnosis dan selama pengobatan kanker tetapi mungkin juga berlanjut hingga 

pengobatan kanker berakhir (Cvetković dan Nenadović, 2016). Dampak lainnya 

yang dapat disebabkan oleh kemoterapi ini adalah dampak fisik yaitu fatigue. 
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Fatigue memang sering terjadi bersamaan dengan depresi namun keduanya 

berbeda sindrom dan dapat mempengaruhi satu sama lain (Rich dkk., 2017).   

Penelitian yang dilakukan pada pasien kanker payudara dengan 

kemoterapi menyatakan bahwasanya keparahan fatigue berhubungan dengan 

keparahan gejala depresi. Pasien kanker payudara dengan kemoterapi yang 

memiliki skor gejala depresi lebih tinggi lebih mungkin mengalami fatigue yang 

parah. Gejala depresi ini bisa berdampak langsung pada fatigue, tetapi juga secara 

tidak langsung mempengaruhi fatigue melalui masalah tidur dan stres yang 

dirasakan pasien kanker dengan kemoterapi (Xiao dkk., 2017). Beberapa 

penelitian meneliti bagaimana mekanisme biologi sederhana dari kejadian depresi 

menjadi fatigue. Hasil penelitian menyatakan bahwa fatigue dan depresi pada 

pasien kanker pertama didasari oleh teori “sickness behavior model” terkait 

peningkatan tingkat serum dan sitokin proinflamasi otak dari golongan interleukin 

(IL). Aktivasi sitokin dalam sistem saraf perifer dan pusat yang disebabkan oleh 

kanker atau pengobatan kanker telah terbukti menyebabkan malaise, nafsu makan 

yang buruk, penarikan sosial, dan depresi yang mungkin dapat menyebabkan  

fatigue dan gangguan kognitif (Rich dkk., 2017).  

Mekanisme tidak langsung dari depresi yang menyebabkan fatigue 

menurut sebuah penelitian digambarkan melalui gangguan tidur. Dimana 

gangguan tidur dan kelelahan yang dilaporkan pasien berawal dari tekanan 

emosional. Sangat mungkin pasien dengan gangguan mood akan lebih sering 

terjaga dari tidurnya. Oleh karena itu, pasien yang melaporkan gangguan tidur 

sebenarnya sudah memiliki waktu tidur yang cukup secara objektif. Namun ketika 
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bangun tidur di pagi hari pasien merasakan kualitas tidur yang sangat buruk 

sehingga mengakibatkan terjadinya fatigue. Dalam hal ini menurut teori bahwa 

pasien mengalami “Sleep State Missperception” yang menyebabkan penilaian 

tidur secara objektif dan penilaian tidur secara subjektif tidak sama. Hal ini 

diakibatkan oleh perasaan depresi dan cemas yang ada pada pasien 

(Yennurajalingam dkk., 2016).  

Dalam penelitian lain menyatakan bahwasanya pada penderita kanker, 

profil ritme diurnal kortisol dikaitkan dengan fatigue. Kortisol adalah hormon 

glukokortikoid multifungsi yang dilepaskan oleh Hipotalamus Pituitary Adrenal 

(HPA) axis. Pada individu yang sehat, sekresi kortisol mengikuti ritme diurnal 

harian yang memuncak di pagi hari, menurun sepanjang hari, dan mencapai titik 

paling rendah pada malam hari. Namun, di bawah kondisi peradangan kronis 

dan/atau stres, mekanisme umpan balik HPA axis mengalami gangguan sehingga 

akan menghasilkan ritme diurnal kortisol yang sama pada pagi, siang, atau malam 

hari. Faktor psikososial seperti stres berkepanjangan hingga depresi dan dukungan 

sosial dapat mempengaruhi kortisol di siang hari baik pada populasi sehat maupun 

pada pasien kanker. Ritme kortisol diurnal dikaitkan dengan tingkat fatigue. Pada 

pasien kanker, ritme kortisol diurnal yang lebih tinggi akan meningkatkan 

keparahan fatigue yang mungkin disebabkan oleh peradangan yang berkelanjutan 

(Cuneo dkk., 2017). 

Mekanisme sebaliknya fatigue yang menyebabkan depresi terdapat dalam 

hasil sebuah penelitian yang menyatakan bahwasanya mekanisme fatigue dapat 

melibatkan beberapa indikator. Keadaan fatigue akan menyebabkan disregulasi 
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dalam fungsi Hipotalamus Pituitary Adrenal (HPA) axis, serotonin otak (5-HT), 

sitokin, gangguan irama sirkadian, perubahan adenosine trifosfat, metabolism 

otot, dan pengaktifan saraf aferen vegal. Sumbu HPA memainkan peran utama 

dalam sistem neuroendokrin yang mengontrol reaksi terhadap stress dan mengatur 

banyak proses dalam tubuh misalnya suasana hati dan emosi; penyimpangan dan 

pengeluaran energi; dan sistem kekebalan tubuh. Sebagai reaksi terhadap masukan 

sirkadian atau tekanan psikososial atau fisik, hipotalamus menghasilkan faktor 

pelepasan kortikotropin yang memicu sekresi hormone adrenokortikotropik 

(ACTH) oleh kelenjar pituitary. ACTH dilepaskan ke aliran darah dan 

menyebabkan korteks adrenal mengeluarkan hormon stress terutama kortisol. Jika 

hormon kortisol tinggi maka akan mudah menimbulkan keadaan stress dan jika 

stress terjadi berkepanjangan maka akan menyebabkan depresi (Schmidt dkk., 

2016). 
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

Kanker adalah 

pertumbuhan dan 

penyebaran sel-sel 

abnormal secara cepat 

(American Cancer 

Society, 2018). 

Terapi kanker: 

1. Pembedahan 

2. Terapi radiasi 

3. Kemoterapi 

4. Bioterapi 

5. Fotodinamik 

6. Terapi 

hormonal 

7. Komplementer 

(LeMone dkk., 

2015) 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Dampak 

kemoterapi 

(Effendy 

dkk., 2014; 

Kapoor dkk., 

2015) 

Activity Daily Living 

Sosial : 1. perubahan hubungan 

 2. menarik diri 

 3. sulit berkonsentrasi 
 

Gejala fisik: 1. Nyeri 

          2. Fatigue 

 3. Gangguan pola tidur 

 4. Sesak nafas 

 5. Batuk 

 6. Gatal 

 7. Disfungsi seksual 

 8. Mati rasa 

 

Otonomi: 1. ketergantungan 

 2. kehilangan kontrol 

Spiritual: distress spiritual 

Psikologi: 1. Depresi 

      2. Takut 

      3. Cemas 

 

Ekonomi: 1. pengeluaran meningkat 

      2. kehilangan pendapatan. 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 

 

 

3.1 Kerangka Konseptual 

Kerangka konsep merupakan hubungan antar konsep yang akan diamati 

dan diukur dalam sebuah penelitian atau konsep yang digunakan sebagai dasar 

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

dalam penelitian ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

 

 

 

 

Depresi pada Pasien Kanker 

dengan Kemoterapi 

Fatigue pada Pasien Kanker 

dengan Kemoterapi 

Faktor yang mempengaruhi: 

1. Genetik 

2. Menarik diri 

3. Keadaan rentan 

4. Kejadian dalam hidup 

5. Stress berkepanjangan 

6. Penyakit kronis 

7. Penyalahgunaan alkohol/obat-obatan 

8. Demografi (usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, ekonomi, status 

pernikahan) 

Faktor yang mempengaruhi: 

1. Faktor endokrin 

2. Faktor neurologi 

3. Faktor psikologi dan 

psikiatri 

4. Faktor hematologi 

5. Faktor muskuloskeletal 

6. Faktor nutrisi 

7. Faktor demografi (status 

pernikahan dan tingkat 

pendapatan) 

8. Frekuensi kemoterapi 

 

 

 

: Diteliti 

: Tidak Diteliti 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

: Diteliti 

: Tidak Diteliti 
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3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian adalah dugaan sementara dari pertanyaan penelitian 

yang dinyatakan dalam bentuk kalimat. Kebenaran jawaban sementara ini harus 

dibuktikan dengan penelitian ilmiah (Sugiyono, 2016). Hipotesis dalam penelitian 

ini menggunakan hipotesis nol (Ho) ditolak atau ada hubungan antara depresi dan 

fatigue. Derajat kesalahan (α) yang digunakan adalah 0,05. Ho ditolak atau ada 

hubungan antara depresi dan fatigue apabila nilai p value ≤ α dan Ho gagal ditolak 

atau tidak ada hubungan antara depresi dan fatigue apabila nilai p value > α.
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BAB 4. METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian dalam penelitian ini adalah desain korelasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Penelitian korelasional adalah penelitian untuk 

menguji hubungan antara minimal dua variabel. Pendekatan cross-sectional 

dilakukan dengan mengukur variabel yang ada secara bersamaan pada satu waktu 

atau hanya dalam satu kali pengukuran saja sehingga tidak terdapat tindak lanjut 

(Nursalam, 2015). Dalam penelitian ini fatigue dan depresi menjadi variabel yang 

diteliti. 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 

4.2.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian adalah daerah generalisasi yang berupa objek atau 

subjek yang diminati peneliti dengan kualitas dan karakteristik tertentu agar dapat 

dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian 

ini adalah semua pasien kanker dengan kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah 

Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember yang berjumlah kurang lebih 254 

pasien pada bulan Januari 2018.  

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel merupakan bagian populasi yang dapat digunakan sebagai subjek 

penelitian melalui teknik sampling. Syarat sampel yaitu representatif atau dapat 
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mewakili populasi yang ada dan telah memenuhi kriteria yang ditetapkan peneliti. 

Sehingga data yang didapatkan dari sampel nantinya akan dapat digeneralisasikan 

atau diberlakukan dalam suatu populasi (Sugiyono, 2016). Dalam penelitian ini 

besarnya sampel dihitung menggunakan metode penghitungan Power Analysis 

pada aplikasi G*Power 3.1.9.2. Berdasarkan hasil perhitungan sampel tersebut 

dengan α eror probability = 0,05, power  (1-β) = 0,8, dan effect size (γ) = 0,3 

(medium) maka didapatkan jumlah sampel sebanyak 84 responden. Untuk 

mengantisipasi terjadinya drop out  maka jumlah sampel ditambah sebanyak 10% 

yaitu 9 orang. Sehingga total akhir sampel adalah 93 responden.  

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik sampling adalah cara untuk mengambil sampel agar sampel yang 

diperoleh memang dapat mewakili populasi yang ada. Penelitian ini menggunakan 

cara pengambilan sampel nonprobability sampling yang mana anggota populasi 

tidak memiliki hak yang sama untuk digunakan sebagai sampel (Nursalam, 2015). 

Teknik sampling yang digunakan adalah Consecutive Sampling yaitu dengan 

rekrutmen semua orang dari populasi yang ada secara berurutan dan memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi penelitian yang telah ditentukan selama interval 

waktu tertentu atau sampai ukuran sampel yang telah ditetapkan terpenuhi (Polit 

dan Beck, 2010). Pengambilan sampel dilakukan mulai dari tanggal 23 Oktober 

2018 sampai dengan 13 November 2018. 
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4.2.4 Kriteria Sampel 

Penentuan kriteria sampel ini sangat dibutuhkan oleh peneliti untuk 

mengurangi kemungkinan adanya bias hasil peneltian. Kriteria sampel dapat 

dibedakan menjadi 2 yaitu kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. Kriteria inklusi 

adalah karakteristik umum subjek penelitian. Sedangkan kriteria eksklusi adalah 

mengeluarkan atau menghilangkan subjek yang telah memenuhi kriteria inklusi 

dari studi karena sesuatu (Nursalam, 2015). Kriteria inklusi dan eksklusi dalam 

penelitian ini adalah: 

a. kriteria inklusi 

1. Pasien yang berusia ≥ 18 tahun;  

2. Sedang menjalani kemoterapi minimal pada kemoterapi kedua; dan 

3. Pasien kanker dengan kemoterapi yang memiliki kesadaran penuh 

(compos mentis). 

b. kriteria eksklusi: 

1. Pasien yang memiliki keterbatasan fisik yaitu tunarungu, tunawicara, dan 

tunanetra; 

2. Pasien yang mengundurkan diri dari penelitian; dan  

3. Pasien dengan penyakit komplikasi seperti diabetes mellitus, jantung, dan 

lain-lain. 
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4.3 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember dengan pertimbangan rumah sakit ini adalah rumah 

sakit di Jember yang mempunyai pelayanan kemoterapi terbesar. 

4.4 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan mulai dari bulan Agustus 2018 hingga Januari 

2019 atau dihitung mulai pembuatan proposal hingga publikasi ilmiah hasil 

penelitian. Pengambilan data dilakukan mulai dari tanggal 23 Oktober 2018 

hingga 13 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 

                        

Revisi 

Proposal 

                        

Pengambilan 

Data 

                        

Penyusunan 

Laporan 

                        

Sidang Hasil                         

Revisi Hasil 

Laporan 

                        

Publikasi 

Ilmiah 
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4.5 Defisini Operasional 

 

Tabel 4.2 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Indikator Skala Ukur Alat Ukur Hasil Ukur 

Depresi Kondisi stres atau 

gangguan mood 

berkepanjangan pada 

seseorang 

1. Kesedihan 

2. Pesimis 

3. Kegagalan masa lalu 

4. Kehilangan gairah 

5. Perasaan bersalah 

6. Perasaan dihukum 

7. Tidak menyukai diri sendiri 

8. Mengkritik diri sendiri 

9. Pikiran-pikiran atau keinginan 

bunuh diri 

10. Menangis 

11. Gelisah 

12. Kehilangan minat 

13. Sulit mengambil keputusan 

14. Merasa tidak layak 

15. Kehilangan tenaga (semangat) 

16. Perubahan pola tidur 

17. Mudah marah 

18. Perubahan selera makan 

19. Sulit berkonsentrasi 

20. Capek atau Kelelahan 

21. Kehilangan gairah seksual 

Interval Beck 

Depression 

Inventory 

(BDI) II 

Nilai minimal = 0  

Nilai maksimal = 63 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


40 
 

 
 

Fatigue Menurunnya 

kemampuan seseorang 

untuk melakukan 

aktifitas fisik maupun 

psikologis 

1. Tingkat kelelahan saat ini 

2. Tingkat kelelahan yang umumnya 

dialami 24 jam terakhir 

3. Tingkat kelelahan paling berat yang 

dialami selama 24 jam terakhir 

4. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu aktifitas umum 24 jam 

terakhir 

5. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu suasana hati 24 jam 

terakhir 

6. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu kemampuan berjalan 

selama 24 jam terakhir 

7. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu pekerjaan normal 

selama 24 jam terakhir 

8. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu hubungan dengan 

orang lain selama 24 jam terakhir 

9. Tingkat kelelahan yang 

mengganggu kenikmatan hidup 

selama 24 jam terakhir 

Interval Brief Fatigue 

Inventory 

(BFI) 

Nilai Minimal = 0 

Nilai Maksimal = 90 
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4.6 Teknik Pengumpulan Data 

4.6.1 Sumber Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sumber data 

primer dan sekunder. Dalam penelitian ini data primer diperoleh menggunakan 

kuesioner dan pertanyaan tentang data demografi pasien. Data primer dalam 

penelitian ini adalah umur, jenis kelamin, agama, status pernikahan, pendidikan, 

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

dan durasi pengobatan. Data primer lainnya yaitu data fatigue dan depresi. 

Sumber data sekunder diperoleh dari rekam medik pasien yaitu jenis kanker dan 

frekuensi kemoterapi.  

4.6.2 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data adalah pendekatan kepada subjek dan proses 

pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam penelitian (Nursalam, 

2015). Dalam penelitian ini peneliti mengambil data sebelum dilakukannya 

tindakan kemoterapi. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini melalui 

beberapa proses, yaitu: 

1. Peneliti melengkapi syarat administrasi surat menyurat untuk melakukan izin 

penelitian yang meliputi permohonan ijin melakukan penelitian  kepada 

Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember, Lembaga Penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat (LP2M) Universitas Jember, Direktur Rumah Sakit 

Tingkat III Baladhika Husada Jember, dan Kepala Ruang Flamboyan; 

2. Peneliti meminta izin kepada perawat shift ketika mengambil data; 
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3. Peneliti mengambil data dimulai sekitar pukul 18.15 sampai dengan 20.00; 

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

poli kemoterapi di rekam medik pasien; 

5. 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; 

6. Apabila terdapat urutan responden yang tidak memenuhi kriteria inklusi maka 

responden tersebut dicoret dari daftar dan digantikan dengan responden yang 

berada pada urutan selanjutnya; 

7. Peneliti mencari kamar dan bed masing-masing responden pada daftar nama 

dan kamar responden  yang berada di ruang perawat; 

8. Peneliti mendatangi responden satu persatu sesuai urutan yang telah 

ditentukan dan memperkenalkan diri; 

9. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian secara rinci dengan 

memberikan lembar informed consent dan memberikan kesempatan kepada 

pasien untuk bertanya mengenai hal-hal yang kurang jelas; 

10. Peneliti mempersilahkan pasien yang bersedia menjadi responden untuk 

menandatangani lembar informed consent; 

11. Peneliti memberikan kuesioner untuk diisi oleh responden selama kurang 

lebih 15 menit; 

12. Peneliti membantu responden apabila responden mengalami kesulitan untuk 

mengisi kuesioner; 

13. Peneliti mengambil kuesioner yang telah diisi oleh responden; 
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14. Peneliti memeriksa kembali identitas dan jawaban dari responden, jika ada 

yang belum lengkap maka responden diminta untuk melengkapi saat itu juga. 

4.6.3 Alat Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dapat dilakukan dengan berbagai setting, sumber, dan 

cara. Bila dilihat dari segi atau cara pengumpulan datanya dapat dilakukan dengan 

wawancara, kuesioner, observasi, dan gabungan dari ketiganya (Sugiyono, 2016). 

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpulan 

data. Kuesioner yaitu Brief Fatigue Inventory (BFI) untuk mengukur fatigue dan 

Beck Depression Inventory (BDI) II untuk mengukur depresi. 

 

1. Kuesioner Brief Fatigue Inventory (BFI) 

Kuesioner BFI ini terdiri dari terdiri dari 9 item pertanyaan. Dalam 

kuesioner ini setiap pertanyaan memiliki pilihan rentang jawaban 0-10. Pasien 

dapat memilih 0 apabila tidak ada kelelahan atau kelelahan tersebut tidak 

mengganggu aktivitas sehari-hari sedangkan 10 untuk kelelahan yang sangat 

berat atau kelelahan yang mengganggu sepenuhnya pada aktivitas sehari-hari. 

Skor total BFI merupakan penjumlahan jawaban pasien di setiap pertanyaan. 

Penilaian setiap indikator menggunakan cut off point berdasarkan penelitian 

sebelumnya yaitu 0-3 gejala kelelahan ringan, 4-6 yaitu gejala kelelahan 

sedang, dan 7-10 gejala kelelahan berat. 
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Tabel 4.3 Blue Print Kuesioner BFI 

No Aspek Indikator Item Jumlah 

1.  Kelelahan yang 

dialami selama 

24 jam terakhir 

Nilai Fatigue saat ini  1 1 

Nilai Fatigue secara umum 2 1 

Nilai Fatigue paling berat 3 1 

2.  Kelelahan yang 

mengganggu 

hidup 

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 

 

2. Kuesioner Beck Depression Inventory (BDI) II 

Kuesioner BDI II terdiri dari 21 pertanyaan. Setiap pertanyaan memiliki 

pilihan jawaban 0-3 dimana jawaban 0 menunjukkan keadaan mental pasien 

yang lebih sehat sedangkan jawaban 3 menunjukkan keadaan mental pasien 

yang lebih buruk. Beberapa pertanyaan memiliki pilihan jawaban lebih dari 1 

pada setiap angkanya (misal 2a, 2b, dan 2c) namun pasien tetap harus memilih 

satu jawaban yang paling menunjukkan keadaannya. Penilaian menggunakan 

cut off point berdasarkan penelitian sebelumnya yaitu ≤ 15 dan > 15. 
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Tabel 4.4 Blue Print Kuesioner BDI II 

NO Indikator Nomor Item 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

Kesedihan 

Pesimis 

Kegagalan masa lalu 

Kehilangan gairah 

Perasaan bersalah 

Perasaan dihukum 

Tidak menyukai diri sendiri 

Mengkritik diri sendiri 

Pikiran-pikiran atau keinginan bunuh diri 

Menangis 

Gelisah 

Kehilangan minat 

Sulit mengambil keputusan 

Merasa tidak layak 

Kehilangan tenaga atau semangat 

Perubahan pola tidur 

Mudah marah 

Perubahan selera makan 

Sulit berkonsentrasi 

Capek atau Kelelahan 

Kehilangan gairah seksual 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

Total 21 

 

4.6.4 Uji Validitas dan Reliabilitas  

Hasil penelitian yang berkualitas dapat dipengaruhi oleh kualitas 

instrumen penelitian dan kualitas pengumpulan data. Uji validitas dan reliabilitas 

menjadi salah satu penentu kualitas instrumen. Sedangkan kualitas pengumpulan 

data dilihat dari tepat atau tidaknya teknik yang digunakan. Suatu instrumen 

dikatakan valid apabila instrumen tersebut memang dapat digunakan untuk 

mengukur apa yang memang harus diukur. Sedangkan instrumen yang dikatakan 

reliabel adalah instrumen yang ketika sudah digunakan berkali-kali tetap 

menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2016).  
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1. Validitas 

Validitas memiliki sejumlah aspek seperti halnya validitas. Aspek utama 

dalam validitas disebut dengan face validity. Face validity ini melihat apakah 

sebuah kuesioner memang benar untuk mengukur sesuatu yang seharusnya 

diukur dan tepat digunakan untuk orang-orang yang akan menyelesaikan 

kuesioner tersebut. Menurut Polit dan Beck (2010) aspek lainnya dalam 

validitas adalah Content Validity, Criterion-Related Validity, Construct 

Validity , dan Convergent Validity. 

Kuesioner Brief Fatigue Inventory (BFI) telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas di Indonesia oleh Paramita dkk. (2016) dengan hasil uji validitas 

konvergen dihitung melalui koefisien korelasi antara skor BFI versi Indonesia 

dengan subskala Medical Outcome Study Quality of Life Short Form 36. 

(MOS SF-36). Korelasi negatif ditemukan antara skor rata-rata BFI versi 

Indonesia dan subskala total dari MOS SF-36 (r = 0,388 - 0,676) 

menunjukkan bahwa BFI berkorelasi secara signifikan dengan item 

pertanyaan tentang fatigue pada MOS SF-36. Uji validitas dan reliabilitas 

kuesioner Beck Depression Inventory II (BDI II) dilakukan oleh Ginting dkk. 

(2013). Uji validitas dilakukan dengan membandingkan kuesioner BDI II 

dengan beberapa kuesioner. Hasil uji validitas konstruk menunjukkan 

bahwasanya untuk total semua responden, BDI II versi bahasa indonesia 

menunjukkan korelasi positif yang signifikan dengan Type D Scale-14 (DS14) 

(r = 0.52) dan dengan (Beck Anxiety Inventory) BAI (r = 0.52). Sehingga 

validitas konstruk dari BDI-II versi Bahasa Indonesia dapat diterima. 
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2. Reliabilitas 

Nilai uji reliabilitas dapat dilihat dari nilai cronbach’s alpha dari 

reliability analysis. Nilai minimal cronbach’s alpha suatu kuesioner dapat 

dikatakan reliabel adalah 0,7 namun lebih baik jika nilai cronbach’s alpha ≥ 

0,8. Semakin tinggi nilai cronbach’s alpha maka kuesioner tersebut akan 

semakin baik (Polit dan Beck, 2010). Hasil uji reliabilitas dari kuesioner BFI 

didapatkan nilai total cronbach’s alpha adalah 0,956. Koefisien reliabilitas 

yang tinggi dapat berarti bahwa konsistensi internal dan keandalan skala 

dalam kuesioner ini sangat baik (Paramita dkk., 2016). Hasil nilai total 

cronbach’s alpha pada uji reliabilitas kuesioner BDI II adalah 0,90. Nilai 

cronbach’s alpha dari setiap faktor dalam kuesioner juga diukur dengan hasil 

menunjukkan nilai cronbach’s alpha 0,80 pada faktor kognitif (7 item), 0,81 

pada faktor somatik (9 item), serta 0,74 pada faktor afektif (5 item). Nilai 

cronbach’s alpha dari BDI-II versi Indonesia adalah 0,90 untuk peserta sehat, 

0,87 untuk pasien PJK, dan 0,91 untuk pasien depresi (Ginting dkk., 2013).  

4.7 Pengolahan Data 

4.7.1 Editing 

Dalam proses ini peneliti mengecek kuesioner yang sudah diisi untuk 

memastikan apakah jawaban kuesioner sudah lengkap, relevan, jelas, dan 

konsisten. Dalam penelitian ini editing dilakukan sebelum peneliti meninggalkan 

pasien sehingga jika ada kuesioner yang belum diisi, peneliti dapat 

mengembalikan langsung kepada pasien untuk dilengkapi. 
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4.7.2 Coding 

Coding yaitu merubah data menjadi kategori. Masing-masing jawaban 

responden diberikan kode angka. 

Tabel 4.5 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 

4. Pendidikan 

Tidak Sekolah 

SD Sederajat 

SMP Sederajat 

SLTA Sederajat 

Diploma 

Sarjana (S1) atau lebih tinggi 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

5. Riwayat Pekerjaan 

Tidak bekerja 

Pensiunan 

PNS/TNI/Polri 

Petani 

Swasta 

Wiraswasta 

Lain-lain 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

6. Pendapatan Bulanan 

≤ Rp 1.900.000,- 

> Rp 1.900.000,- 

 

1 

2 

7. Sumber Pendanaan 

BPJS PBI 

BPJS non PBI 

 

 

1 

2 
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Asuransi lain 

Non BPJS/Non Asuransi 

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 

Payudara 

Paru-paru 

Prostate 

Nasofaring 

Lainnya 

 

1 

2 

3 

4 

5 

 

4.7.3 Processing atau Entry Data  

Tahap processing ini dilakukan dengan memasukkan data dari kuesioner 

kedalam program computer yang digunakan untuk uji statistik. Dalam penelitian 

ini jumlah data yang akan di entry adalah data dari 93 sampel yang terdiri dari 

data demografi dan data yang berasal dari kuesioner BDI II dan BFI. 

4.7.4 Cleaning 

Cleaning adalah mengecek ulang data yang telah dimasukkan ke dalam 

program komputer untuk memastikan bahwasanya data yang dimasukkan kedalam 

program sudah lengkap, tidak terdapat kesalahan coding data, dan tidak ada data 

yang tidak dimasukkan kedalam program komputer.  
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4.8 Analisa Data 

 Analisa data adalah proses yang dilakukan setelah data dari seluruh 

responden atau sumber lain terkumpul. Proses analisa data dilakukan dengan 

memasukkan data, mengelompokkan berdasarkan variabel dan jenis responden, 

melakukan tabulasi, menyajikan, dan melakukan perhitungan dalam menjawab 

hipotesis penelitian (Sugiyono, 2016). 

4.8.1 Analisis univariat 

Analisis univariat berupa analisis deskriptif yaitu pengolahan data dengan 

menggambarkan data dalam bentuk tabel maupun grafik secara ilmiah (Nursalam, 

2015). Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan 

karakteristik responden. Deskripsi variabel kategorik agama, jenis kelamin, status 

pernikahan, pendidikan, riwayat pekerjaan, pendapatan bulanan, sumber 

pendanaan, riwayat pengobatan, durasi pengobatan, dan jenis kanker disajikan 

dalam bentuk jumlah dan presentase. Data numerik yaitu umur, dan fatigue 

disajikan dalam bentuk mean dan standar deviasi karena data tersebut 

berdistribusi normal. Data numerik lainnya yaitu frekuensi kemoterapi dan depresi 

disajikan dalam median, nilai minimal, dan nilai maksimal karena data 

berdistribusi tidak normal.  

4.8.2 Analisis bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap dua variabel 

yang berhubungan. Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara depresi  dan fatigue. Dalam penelitian ini dilakukan 
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uji normalitas terlebih dahulu dengan Kolmogorov-smirnov karena sampel 

berjumlah 93. Data fatigue dan umur dinyatakan berdistribusi normal  karena 

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

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

Ln, Log, dan Lag untuk data depresi namun hasil uji normalitas yang didapatkan 

data tetap berdistribusi tidak normal. Sehingga uji korelasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah uji spearman correlation.  

 

Tabel 4.6 Hasil Uji Normalitas Data 

No Variabel p value Interpretasi 

1. Depresi 0,032 Distribusi tidak normal 

2. Fatigue 0,200 Distribusi normal 

3. Usia 0,200 Distribusi normal 

4. Frekuensi Kemoterapi 0,000 Distribusi tidak normal 
Sumber: Data Primer Oktober-November, 2018 

 

Selain itu 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 

jenis kelamin, pendapatan bulanan, dan durasi pengobatan. Uji mann-withyney 

untuk data riwayat pengobatan. Uji one way anova untuk data agama, status 

pernikahan dan, sumber pendanaan. Uji kruskal-wallis untuk data tingkat 

pendidikan, riwayat pekerjaan, dan jenis kanker. Hasil dari uji bivariat jika nilai p 

≤ 0,05 maka Ho ditolak dengan interpretasi ada hubungan atau ada perbedaan 

antar variabel dan jika nilai p > 0,05 maka Ho gagal ditolak dengan interpretasi 

tidak ada hubungan atau perbedaan antar variabel. Nilai lainnya yang harus dilihat 
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adalah nilai spearman correlation (r) untuk menentukan seberapa kuat tingkat 

hubungan antar kedua variabel.  

Tabel 4.7 Panduan Interpretasi Nilai Koefisien Korelasi (Nilai r) 

Interval Koefisien Tingkat Hubungan 

0,00 – 0,199 Sangat rendah 

0,20 – 0,399 Rendah 

0,40 – 0,599 Sedang 

0,60 – 0,799 Kuat 

0,80 – 1,000 Sangat kuat 
Sumber: (Sugiyono, 2016) 

 

4.9 Etika Penelitian 

Problematika etika untuk penelitian yang subjeknya manusia memang 

menjadi isu saat ini. Pada penelitian ilmu keperawatan, peneliti harus memahami 

prinsip-prinsip etika penelitian karena hampir 90% subjeknya adalah manusia. 

Peneliti akan disebut melanggar hak manusia jika tidak melaksanakan etika 

penelitian. Prinsip etika dalam penelitian dibagi menjadi: 

1. Prinsip manfaat (Beneficience) 

Dalam penelitian ini manfaat yang diperoleh adalah ada atau tidaknya 

hubungan antara depresi yang merupakan masalah psikologis pasien dengan 

fatigue yang merupakan masalah fisik pada pasien kanker dengan kemoterapi 

sehingga nantinya pasien kanker dan kemoterapi mendapatkan pelayanan 

kesehatan yang lebih kompleks. Peneliti menjelaskan dengan detail tentang 

tujuan penelitian dan manfaat yang diperoleh responden dari penelitian yang 

dilakukan sebelum responden bertanda tangan pada lembar informed consent. 
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2. Prinsip menghargai hak asasi manusia (respect human dignity) 

Dalam penelitian ini peneliti terlebih dahulu menjelaskan gambaran umum 

penelitian, tujuan, dan hal-hal yang berkaitan dengan penelitian. Peneliti juga 

menjelaskan bahwasanya hasil penelitian digunakan untuk keperluan 

pendidikan. Setelah menjelaskan tentang penelitian maka responden 

dipersilahkan bebas untuk memilih bersedia bertanda tangan pada lembar 

informed consent dan bersedia menjadi responden atau tidak. 

3. Prinsip keadilan (right to justice) 

Responden memiliki hak untuk diperlakukan secara adil mulai dari 

sebelum, selama hingga setelah selesai penelitian. Peneliti tidak 

mengistimewakan salah satu responden diatas responden lainnya sebelum, 

selama, dan sesudah penelitian. Pada penelitian ini peneliti tidak membedakan 

pasien kanker berdasarkan status sosial, ekonomi, dan budaya yang dimiliki 

pasien. 

4. Asas Kerahasiaan (Confidentiality) 

Dalam penelitian ini peneliti tidak memberitahukan informasi yang 

didapat dari responden kepda pihak yang tidak terlibat dalam penelitian. 

Peneliti tidak mencantumkan nama pasien pada lembar kuisioner untuk 

menjaga privasi dan hanya menggunakan nomor urut responden. Namun 

peneliti mencantumkan nama responden dan nomor rekam medik pasien 

lembar observasi dimana hanya peneliti yang mengetahui lembar tersebut 

yang digunakan untuk memudahkan analisa data agar tidak terdapat data yang 

sama atau diambil dua kali. 
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BAB 5. HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di layanan unggulan yaitu unit kemoterapi 

Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember. Penelitian 

ini dilaksanakan mulai tanggal 23 Oktober 2018 sampai dengan 13 November 

2018. Pada bab ini akan dipaparkan hasil dan pembahasan penelitian. Hasil dan 

pembahasan ini didasarkan pada hasil analisis univariat dan bivariat. Hasil analisis 

univariat berupa karakteristik responden yang meliputi usia, frekuensi kemoterapi, 

jenis kelamin, agama, status pernikahan, tingkat pendidikan, riwayat pekerjaan, 

pendapatan bulanan, sumber pendanaan, riwayat pengobatan, dan durasi 

pengobatan. Sedangkan hasil bivariat berupa hubungan setiap indikator depresi 

dengan fatigue, hubungan setiap indikator fatigue dengan depresi, dan hubungan 

antara depresi dengan fatigue pada pasien kanker dengan kemoterapi. Hasil 

penelitian dalam bab ini dituangkan dalam bentuk tabel dan narasi. 

5.1.1 Karakteristik Responden Pasien Kanker dengan Kemoterapi 

Karakteristik responden yang dipaparkan dalam penelitian ini adalah 

umur, agama, jenis kelamin, status pernikahan, pendidikan, riwayat pekerjaan, 

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

jenis kanker, dan frekuensi kemoterapi. 
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Tabel 5.1 Karakteristik responden berdasarkan umur dan frekuensi kemoterapi di 

Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember 

Oktober – November 2018 (n=93) 

Variabel Mean±SD  Median(Min-Maks) p Value (Korelasi dengan Fatigue) 

Usia  51,47±9,05 52(26-70) 0,233a 

Frekuensi 

kemoterapi 
5±3,85 4(2-18) 0,102b 

apearson correlation dan bspearman correlation 

Sumber: Data Primer Oktober-November, 2018 

Tabel 5.1 menggambarkan bahwa usia pasien kanker dengan kemoterapi 

di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III Baladhika Husada Jember dalam 

penelitian ini rata-rata adalah 51,47 tahun. Frekuensi kemoterapi yang dijalani 

paling sedikit yaitu 2 kali dan paling banyak 18 kali dengan median frekuensi 

kemoterapi adalah 4. Hasil korelasi antara usia dan frekuensi kemoterapi dengan 

skor fatigue menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kedua karakteristik 

responden tersebut dengan fatigue (p > 0.05). 

 

Tabel 5.2 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan agama, jenis 

kelamin, status pernikahan, pendidikan, riwayat pekerjaan, pendapatan 

bulanan, sumber pendanaan, riwayat pengobatan, durasi pengobatan, 

dan jenis kanker di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember Oktober – November 2018 (n=93) 

No 
Karakteristik Responden n % 

Fatigue 

Mean ± SD P value 

1 Jenis Kelamin Laki-laki 14 15,1 29,1 ± 18,27 0,775a 
 perempuan 79 84,9  27,62 ± 18,34 

2 Agama  Islam  90 96,8 27,66 ± 18,43 0,797b 

 Hindu 1 1,1 21 

Kristen 1 1,1 40 
Katolik 1 1,1 40 

Budha  0 0 - 

Konghucu 0 0 - 

3 Status Pernikahan Kawin  78 83,9 27,81 ± 17,80 0,907 b 

 Belum Kawin 1 1,1 41 

Cerai Mati 13 14,0 26,92 ± 22,33 
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BAB 6. PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan tentang hubungan antara depresi dan 

fatigue pada pasien kanker dengan kemoterapi di Rumah Sakit Tingkat III 

Baladhika Husada Jember, peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut: 

a. Rata-rata usia pasien kanker dengan kemoterapi adalah 51,47 tahun. Pasien 

kanker didominasi oleh perempuan dengan jenis kanker terbanyak adalah 

kanker payudara. Pengobatan yang banyak dilakukan adalah kemoterapi saja. 

Frekuensi kemoterapi memiliki nilai median 4 kali dan mayoritas lama 

pengobatan kurang dari 2 tahun. Mayoritas pasien memiliki riwayat 

pendidikan SD atau sederajat dengan riwayat pekerjaan sebagai petani dan 

penghasilan ≤ Rp 1.900.000. Umumnya untuk sumber pendanaan 

menggunakan fasilitas BPJS Non-PBI. Pasien memiliki status pernikahan 

yaitu menikah dan mayoritas pasien beragama islam. 

b. Skor depresi pada pasien menunjukkan sebanyak 75,3% pasien memiliki skor 

≤ 15. Indikator depresi tertinggi yaitu capek atau kelelahan dan indikator 

terendah yaitu pikiran pikiran atau keinginan bunuh diri. 

c. Skor fatigue pada pasien memiliki rata-rata sebesar 27,85±18,24. Indikator 

fatigue tertinggi yaitu kelelahan terberat selama 24 jam terakhir dan indikator 

terendah adalah kelelahan yang mengganggu hubungan dengan orang lain. 

d. Hubungan depresi dan fatigue menunjukkan hubungan kuat dengan arah 

korelasi positif. 
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6.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut: 

a. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan dengan memperhatikan perbedaan 

nilai fatigue dan depresi pada pasien kanker dengan kemoterapi berdasarkan obat-

obatan kemoterapi yang diberikan. Penelitian selanjutnya juga diperlukan untuk 

membedakan nilai fatigue dan depresi sebelum, selama, dan sesudah kemoterapi. 

Selain itu hubungan antara beban keluarga dengan skor depresi pada pasien 

kanker dengan kemoterapi juga penting untuk diteliti. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian diharapkan agar dapat dijadikan sumber rujukan dalam 

mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah dan Keperawatan Kesehatan Jiwa 

tentang pentingnya memperhatikan efek samping kemoterapi dari segi fisiologis 

maupun psikologis 

c. Bagi Petugas Kesehatan 

Petugas kesehatan harus memperhatikan efek samping kemoterapi dari 

segi fisik maupun psikologisnya karena keduanya saling mempengaruhi. 

Intervensi yang diberikan harus disesuaikan dengan keadaan pasien. Harapannya 

jika depresi berkurang maka fatigue juga berkurang atau sebaliknya.  

d. Bagi Masyarakat 

Bagi keluarga pasien kanker dengan kemoterapi agar lebih meningkatkan 

dukungan keluarga kepada pasien untuk meminimalkan dampak fisik maupun 

psikologis pada pasien kanker dengan kemoterapi.  
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PENJELASAN TENTANG PENELITIAN 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 
 

Nama  : Andini Zahrotul Fauziah 
 

NIM  : 152310101163 
 

Pekerjaan : Mahasiswa 
 

Alamat  : Jalan Mastrip 5 Nomor 187, Sumbersari, Jember 
 

Dengan ini, mohon bapak/ibu/saudara untuk berpartisipasi dalam 

penelitian saya yang berjudul “Hubungan Depresi dan Fatigue pada Pasien 

Kanker dengan Kemoterapi di Ruang Flamboyan Rumah Sakit Baladhika Husada 

Jember”. Partisipasi ini sepenuhnya sukarela. Pengisian kuisioner membutuhkan 

waktu kurang lebih 15 menit. Hasil penelitian ini diharapakan dapat bermanfaat 

untuk meningkatkan pelayanan keperawatan pada pasien kanker di RS Baladhika 

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 diajukan peneliti atau mengundurkan diri 

dari penelitian ini. Waktu penelitian akan diatur sesuai keinginan bapak/ibu. 

Peneliti berjanji akan menghargai dan menjunjung tinggi hak asasi 

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. 

Jember, ……………………. 2018 
 
 
 
 

 

Andini Zahrotul Fauziah 

NIM 152310101163 
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Lampiran 2. Lembar Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN 
 
Judul Penelitian  : 
 
Hubungan Depresi dan Fatigue pada Pasien Kanker dengan Kemoterapi di 

Ruang Flamboyan Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. 

 

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. 

 

Jember, ……………………. 2018 
 
 
 

 

………………………….... 
 

Responden Penelitian 
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Lampiran 3. Pertanyaan Data Demografi 

   DATA DEMOGRAFI   

Nomor responden :      

a. Umur : ...... tahun     

b. Jenis Kelamin : ( ) Laki-laki ( ) Perempuan   

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

   ( ) Kristen ( ) Katolik ( ) Konghucu 

d. Status Pernikahan : ( ) Kawin  ( ) Belum Kawin  

   ( ) Cerai Mati  ( ) Cerai Hidup  

e. Pendidikan : ( ) Tidak sekolah ( ) SLTA sederajat  

   ( ) SD Sederajat ( ) Diploma   

   ( ) SMP sederajat ( ) Sarjana (S1) atau lebih tinggi 

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

   ( ) Pensiunan  ( ) Petani  ( ) Swasta 

   ( ) Wiraswasta     

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

( ) > Rp. 1.900.000,00 
 

h. Sumber Pendanaan :  ( ) BPJS PBI 
 

( ) BPJS Non-PBI 
 

( ) Asuransi Lain 
 

( ) Non BPJS/Non Asuransi 
 

i. Riwayat Pengobatan : ( ) Kemoterapi 
 

( ) Operasi 
 
( ) Radioterapi 
 
( ) Kemoterapi dan operasi 
 

j.    Durasi Pengobatan     : ( ) lebih dari 2 Tahun  

       ( ) kurang dari 2 tahun 
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Lampiran 4. Kuesioner Brief Fatigue Inventory 
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Lampiran 5. Kuesioner Beck Depression Inventory II 

KUESIONER DEPRESI (BDI II) 

 

Petunjuk : Kuesioner berikut ini terdiri dari 21 kelompok pernyataan. 

Mohon setiap kelompok pernyataan dibaca dengan cermat, setelah itu pilih satu 

dari pernyataan di dalam setiap kelompok yang paling menggambarkan perasaan 

anda selama 2 minggu terakhir, termasuk hari ini. Lingkarilah angka di samping 

pernyataan yang anda pilih. Apabila di dalam satu kelompok terdapat beberapa 

pernyataan yang terasa sama, lingkarilah angka yang paling tinggi dari kelompok 

pernyataan yang terasa sama tersebut. Pastikan bahwa anda tidak memilih lebih 

dari satu pernyataan di dalam setiap kelompok, termasuk pernyataan 16 

(Perubahan pola tidur) dan pernyataan 18 (Perubahan selera makan). 

 

1. Kesedihan 

0. Saya tidak merasa sedih. 

1. Saya sering kali merasa sedih. 

2. Saya merasa sedih sepanjang 

waktu. 

3. Saya merasa sangat tidak bahagia 

atau sedih sampai tidak tertahankan 

2. Pesimis 

0. Saya tidak meragukan masa depan 

saya. 

1. Saya merasa lebih meragukan masa 

depan saya dibanding biasanya. 

2. Saya merasa segala sesuatu tidak 

berjalan dengan baik bagi saya. 

3. Saya merasa masa depan saya tidak 

ada harapan dan akan semakin 

buruk 

3. Kegagalan masa lalu 

0. Saya tidak merasa gagal. 

1. Saya telah gagal lebih dari yang 

seharusnya. 

2. Saya melakukan banyak kegagalan 

4. Kehilangan gairah 

0. Saya mendapatkan kesenangan dari 

hal-hal yang saya lakukan. 

1. Saya tidak menikmati sesuatu 

seperti biasanya. 
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di masa lalu. 

3. Saya merasa gagal sama sekali 

(betul-betul gagal). 

2. Saya hanya mendapatkan sangat  

sedikit kesenangan dari hal-hal yang 

biasanya bisa saya nikmati. 

3. Saya tidak mendapatkan 

kesenangan sama sekali dari hal-hal 

yang biasanya bisa saya nikmati. 

5. Perasaan bersalah 

0. Saya sama sekali tidak merasa 

bersalah. 

1. Saya merasa bersalah atas banyak 

hal yang telah atau seharusnya saya 

lakukan. 

2. Saya sering  merasa bersalah. 

3. Saya merasa  bersalah  setiap 

6. Perasaan dihukum 

0. Saya tidak merasa bahwa saya 

sedang dihukum. 

1. Saya merasa bahwa mungkin saya 

akan dihukum. 

2. Saya yakin bahwa saya akan 

dihukum. 

3. Saya merasa bahwa saya sedang 

dihukum. 

7. Tidak menyukai diri sendiri 

0. Saya tidak merasa kecewa pada diri 

sendiri. 

1. Saya kehilangan kepercayaan pada 

diri sendiri. 

2. Saya merasa kecewa pada diri 

sendiri. 

3. Saya benci pada diri sendiri. 

8. Mengkritik diri sendiri 

0. Saya tidak mengkritik atau 

menyalahkan diri sendiri lebih dari 

biasanya. 

1. Saya mengkritik diri sendiri lebih 

dari biasanya. 

2. Saya mengkritik diri sendiri atas 

semua kesalahan yang saya 

lakukan. 

3. Saya menyalahkan diri sendiri 

untuk semua hal-hal buruk yang 

terjadi. 
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9. Pikiran-pikiran atau keinginan 

bunuh diri 

0. Saya tidak berpikir untuk bunuh 

diri. 

1. Saya berpikir untuk bunuh diri, 

tetapi hal itu tidak akan saya 

lakukan. 

2. Saya ingin bunuh diri. 

3. Saya akan bunuh diri seandainya 

ada kesempatan. 

10. Menangis 

0. Saya tidak menangis lagi seperti 

biasanya. 

1. Saya lebih sering menangis 

dibanding biasanya. 

2. Saya menangis bahkan untuk 

masalah masalah kecil. 

3. Rasanya saya ingin sekali menangis 

tetapi tidak bisa. 

11. Gelisah 

0. Saya tidak lagi merasa gelisah atau 

tertekan dibandingkan biasanya. 

1. Saya merasa lebih mudah gelisah 

atau tertekan dibanding biasanya. 

2. Saya sangat tertekan dan gelisah 

sampai sulit untuk berdiam diri. 

3. Saya sangat gelisah sehingga harus 

senantiasa bergerak atau melakukan 

sesuatu. 

12. Kehilangan minat 

0. Saya tidak kehilangan minat untuk 

berelasi dengan orang lain atau 

melakukan aktivitas. 

1. Saya kurang berminat untuk 

berelasi dengan orang lain atau 

terhadap sesuatu dibandingkan 

biasanya. 

2. Saya kehilangan hampir seluruh 

minat saya untuk berelasi dengan 

orang lain atau terhadap sesuatu. 

3. Saya tidak berminat akan apapun. 

13. Sulit mengambil keputusan 

0. Saya dapat mengambil keputusan 

sebagaimana yang biasanya saya 

lakukan. 

1. Saya agak sulit mengambil 

keputusan dibanding biasanya. 

14. Merasa tidak layak 

0. Saya merasa layak. 

1. Saya merasa tidak layak dan tidak 

berguna dibandingkan biasanya. 

2. Saya merasa lebih tidak layak 

dibanding orang lain. 
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2. Saya lebih banyak mengalami 

kesulitan dalam mengambil 

keputusan dibanding biasanya. 

3. Saya sangat mengalami kesulitan 

setiap kali mengambil keputusan. 

3. Saya merasa sama sekali tidak 

layak. 

15. Kehilangan tenaga (semangat) 

0. Saya memiliki tenaga (semangat) 

seperti biasanya. 

1. Saya memiliki tenaga lebih sedikit 

dibanding yang seharusnya saya 

miliki. 

2. Saya tidak memiliki tenaga yang 

cukup untuk berbuat banyak. 

3. Saya tidak memiliki tenaga yang 

cukup untuk  melakukan  apapun. 

16. Perubahan pola tidur 

0.  Saya  tidak mengalami 

perubahan apapun dalam pola tidur 

saya. 

1a. Saya tidur lebih dari biasanya. 

1b. Saya tidur kurang dari biasanya. 

2a. Saya tidur jauh lebih lama dari 

biasanya. 

2b. Saya tidur  sangat kurang dari 

biasanya. 

3a. Saya tidur hampir sepanjang hari. 

3b. Saya bangun 1-2 jam lebih awal 

dan tidak dapat tidur kembali. 

17. Mudah marah 

0. Saya tidak lebih mudah marah 

seperti biasanya. 

1. Saya lebih mudah marah dibanding 

biasanya. 

2. Saya jauh lebih mudah 

marah dibanding biasanya. 

3. Saya mudah marah sepanjang 

waktu. 

18. Perubahan selera makan 

0. Selera makan saya tidak berubah 

(tidak lebih buruk) dari biasanya. 

1a. Selera makan saya kurang dari 

biasanya. 

1b. Selera makan saya lebih dari 

biasanya.  

2a. Selera makan saya sangat kurang 

dibanding biasanya. 
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2b. Selera makan saya sangat lebih 

dibanding biasanya. 

3a. Saya tidak punya selera makan 

sama sekali. 

3b. Saya ingin makan setiap waktu. 

19. Sulit berkonsentrasi 

0. Saya mampu berkonsentrasi seperti 

biasanya. 

1. Saya tidak mampu berkonsentrasi 

seperti biasanya. 

2. Saya sangat sulit untuk tetap 

memusatkan pikiran terhadap 

sesuatu dalam jangka waktu yang 

panjang. 

3. Saya merasa saya tidak mampu 

berkonsentrasi dalam semua hal. 

20. Capek atau Kelelahan 

0. Saya tidak lebih capek atau lelah 

dibanding biasanya. 

1. Saya lebih mudah capek atau lelah 

dari biasanya. 

2. Saya merasa capek atau lelah untuk 

melakukan banyak hal yang 

biasanya saya lakukan. 

3. Saya terlalu capek atau lelah untuk 

melakukan hampir semua hal yang 

biasanya saya lakukan. 

21. Kehilangan gairah seksual 

0. Saya tidak melihat adanya perubahan pada gairah seksual saya. 

1. Gairah seksual saya berkurang, tidak seperti biasanya 

2. Saya menjadi sangat kurang berminat pada aktivitas seksual saat ini. 

3. Gairah seksual saya hilang sama sekali. 
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Lampiran 6. Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Nama    : ........................................................... 

No. RM   :............................................................. 

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

Frekuensi Kemoterapi  : …………………………………….... 

Nilai Hb    :............................................................. 

Tingkat Nyeri 

selama 7 hari terakhir   :..........................................................(0-10) 
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Lampiran 7. Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8. Logbook Penelitian 
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Lampiran 10. Hasil Penelitian 

1. Uji Normalitas 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Umur .058 93 .200* .977 93 .104 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Frekuensi_kemo .202 93 .000 .767 93 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Total_BFI .063 93 .200* .969 93 .027 

Total_BDI .097 93 .032 .972 93 .043 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BDI1 .267 93 .000 .784 93 .000 

BDI2 .509 93 .000 .365 93 .000 

BDI3 .407 93 .000 .622 93 .000 

BDI4 .370 93 .000 .681 93 .000 

BDI5 .259 93 .000 .764 93 .000 

BDI6 .291 93 .000 .730 93 .000 

BDI7 .470 93 .000 .463 93 .000 

BDI8 .387 93 .000 .606 93 .000 

BDI9 .537 93 .000 .129 93 .000 

BDI10 .264 93 .000 .799 93 .000 

BDI11 .321 93 .000 .714 93 .000 
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BDI12 .516 93 .000 .411 93 .000 

BDI13 .495 93 .000 .474 93 .000 

BDI14 .485 93 .000 .503 93 .000 

BDI15 .397 93 .000 .663 93 .000 

BDI16 .227 93 .000 .832 93 .000 

BDI17 .425 93 .000 .624 93 .000 

BDI18 .322 93 .000 .750 93 .000 

BDI19 .476 93 .000 .517 93 .000 

BDI20 .267 93 .000 .861 93 .000 

BDI21 .350 93 .000 .706 93 .000 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI1 .152 93 .000 .905 93 .000 

BFI2 .093 93 .046 .953 93 .002 

BFI3 .123 93 .001 .954 93 .002 

BFI4 .147 93 .000 .882 93 .000 

BFI5 .251 93 .000 .755 93 .000 

BFI6 .166 93 .000 .876 93 .000 

BFI7 .170 93 .000 .866 93 .000 

BFI8 .301 93 .000 .648 93 .000 

BFI9 .292 93 .000 .737 93 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Jenis_Kelamin 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Laki-laki .172 14 .200* .955 14 .647 

Perempuan .072 79 .200* .967 79 .038 

 

Tests of Normalityc,d,e 

 

Agama 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Islam .067 90 .200* .967 90 .022 
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Tests of Normalityc,d 

 

Status_Pernikahan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Kawin .059 78 .200* .969 78 .052 

Cerai Mati .224 13 .075 .850 13 .028 

 

Tests of Normality 

 

Pendidikan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Tidak Sekolah .150 13 .200* .938 13 .432 

SD / Sederajat .096 39 .200* .972 39 .433 

SMP / Sederajat .158 15 .200* .931 15 .284 

SLTA / Sederajat .141 17 .200* .908 17 .094 

Diploma .230 3 . .981 3 .736 

S1 / Lebih Tinggi .185 6 .200* .974 6 .918 

 

Tests of Normalityc 

 

Riwayat_pekerjaan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Tidak bekerja .134 27 .200* .910 27 .023 

Pensiunan .260 2 .    

PNS / TNI / Polri .327 5 .086 .888 5 .346 

Petani .153 34 .041 .962 34 .278 

Swasta .187 22 .044 .921 22 .079 

Wiraswasta .260 2 .    

 

Tests of Normality 

 

Pendapatan_bulanan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Kurang dari sama 

dengan 1.900.000 
.080 72 .200* .971 72 .094 

Lebih dari 1.900.000 .110 21 .200* .943 21 .254 

 

Tests of Normalityc 

 

Sumber_pendanaan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
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BFI BPJS PBI .104 23 .200* .972 23 .736 

BPJS Non-PBI .081 69 .200* .969 69 .084 

 

Tests of Normality 

 

Riwayat_pengobatan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Kemoterapi .128 48 .048 .949 48 .038 

Kemoterapi dan Operasi .068 45 .200* .959 45 .117 

 

Tests of Normality 

 

Durasi_pengobatan 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Lebih dari 2 tahun .125 15 .200* .961 15 .714 

Kurang dari 2 tahun .072 78 .200* .967 78 .039 

 

 

Tests of Normality 

 

Jenis_kanker 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BFI Kanker Payudara .069 72 .200* .968 72 .065 

Kanker Paru-paru .204 4 . .985 4 .929 

Kanker Prostate .298 4 . .849 4 .224 

Kanker Nasofaring .204 3 . .993 3 .843 

Kanker Lainnya .151 10 .200* .959 10 .773 

 

2. Transformasi Data BDI II 

NO 
LOG 

10 
Ln Lag NO 

LOG 

10 
Ln Lag 

1 0.6 -0.51 4 48 0.7 -0.36 5 

2 1.26 0.23 18 49 1.45 0.37 28 

3 1.08 0.08 12 50 0.3 -1.2 2 

4 0.9 -0.1 8 51 0.3 -1.2 2 

5 1.28 0.25 19 52 1.23 0.21 17 

6 0.7 -0.36 5 53 0.78 -0.25 6 

7 1.04 0.04 11 54 0.9 -0.1 8 

8 1.2 0.19 16 55 0.6 -0.51 4 

9 0.95 -0.05 9 56     0 
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10 0.3 -1.2 2 57 0.9 -0.1 8 

11 0.78 -0.25 6 58 0.78 -0.25 6 

12     0 59 1.04 0.04 11 

13 1.2 0.19 16 60 0.9 -0.1 8 

14 0   1 61 0.9 -0.1 8 

15 0.78 -0.25 6 62 1.18 0.16 15 

16 0.95 -0.05 9 63 0.7 -0.36 5 

17 1.23 0.21 17 64 1 0 10 

18 0.95 -0.05 9 65 1.11 0.11 13 

19 1.26 0.23 18 66 1.23 0.21 17 

20 1.04 0.04 11 67 0.95 -0.05 9 

21 1.26 0.23 18 68 1.18 0.16 15 

22 1.04 0.04 11 69 1.15 0.14 14 

23 1.28 0.25 19 70 1 0 10 

24 0.9 -0.1 8 71 1.32 0.28 21 

25 1.15 0.14 14 72 1 0 10 

26 1.11 0.11 13 73 0.6 -0.51 4 

27 0.7 -0.36 5 74 0.9 -0.1 8 

28 1.15 0.14 14 75 0.95 -0.05 9 

29 0.78 -0.25 6 76 1.26 0.23 18 

30 0.7 -0.36 5 77 0.48 -0.74 3 

31 1.15 0.14 14 78 0.9 -0.1 8 

32 1.08 0.08 12 79 0.95 -0.05 9 

33 1.4 0.33 25 80 1.04 0.04 11 

34 1.23 0.21 17 81 0.6 -0.51 4 

35 0.78 -0.25 6 82 0.78 -0.25 6 

36 1.34 0.29 22 83 1 0 10 

37 1.04 0.04 11 84 1.11 0.11 13 

38 1.23 0.21 17 85 1.04 0.04 11 

39 1.04 0.04 11 86 0.3 -1.2 2 

40 1.26 0.23 18 87 1.23 0.21 17 

41 1.04 0.04 11 88 1.2 0.19 16 

42 1.2 0.19 16 89 0.6 -0.51 4 

43 0.7 -0.36 5 90 0.7 -0.36 5 

44 0.9 -0.1 8 91 1.08 0.08 12 

45 0.95 -0.05 9 92 0.7 -0.36 5 

46 1.23 0.21 17 93 0.9 -0.1 8 

47 1.34 0.29 22 
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3. Normalitas hasil transformasi 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Log_BDI .132 91 .000 .940 91 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Ln_BDI .192 90 .000 .835 90 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Lag_BDI .097 93 .032 .972 93 .043 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

4. Uji Univariat  

Statistics 

 Umur Frekuensi_kemo BDI BFI 

N Valid 93 93 93 93 

Missing 77 77 77 77 

Mean 51.47 5.22 10.60 27.85 

Median 52.00 4.00 10.00 27.00 

Std. Deviation 9.050 3.850 5.879 18.235 

Minimum 26 2 0 0 

Maximum 70 18 28 73 

 

Jenis_Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 14 8.2 15.1 15.1 

Perempuan 79 46.5 84.9 100.0 

Total 93 54.7 100.0  
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Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   

 

Agama 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 90 52.9 96.8 96.8 

Hindu 1 .6 1.1 97.8 

Kristen 1 .6 1.1 98.9 

Katolik 1 .6 1.1 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   

 

Status_Pernikahan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kawin 78 45.9 83.9 83.9 

Belum Kawin 1 .6 1.1 84.9 

Cerai Mati 13 7.6 14.0 98.9 

Cerai Hidup 1 .6 1.1 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sekolah 13 7.6 14.0 14.0 

SD / Sederajat 39 22.9 41.9 55.9 

SMP / Sederajat 15 8.8 16.1 72.0 

SLTA / Sederajat 17 10.0 18.3 90.3 

Diploma 3 1.8 3.2 93.5 

S1 / Lebih Tinggi 6 3.5 6.5 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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


125 
 

 
 

Total 170 100.0   

 

Riwayat_pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak bekerja 27 15.9 29.0 29.0 

Pensiunan 2 1.2 2.2 31.2 

PNS / TNI / Polri 5 2.9 5.4 36.6 

Petani 34 20.0 36.6 73.1 

Swasta 22 12.9 23.7 96.8 

Wiraswasta 2 1.2 2.2 98.9 

Lain-lain 1 .6 1.1 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   

 

Pendapatan_bulanan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang dari sama dengan 

1.900.000 
72 42.4 77.4 77.4 

Lebih dari 1.900.000 21 12.4 22.6 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   

 

Sumber_pendanaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid BPJS PBI 23 13.5 24.7 24.7 

BPJS Non-PBI 69 40.6 74.2 98.9 

Asuransi Lain 1 .6 1.1 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   
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Riwayat_pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kemoterapi 48 28.2 51.6 51.6 

Kemoterapi dan Operasi 45 26.5 48.4 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   

 

Durasi_pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lebih dari 2 tahun 15 8.8 16.1 16.1 

Kurang dari 2 tahun 78 45.9 83.9 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   

 

Jenis_kanker 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kanker Payudara 72 42.4 77.4 77.4 

Kanker Paru-paru 4 2.4 4.3 81.7 

Kanker Prostate 4 2.4 4.3 86.0 

Kanker Nasofaring 3 1.8 3.2 89.2 

Kanker Lainnya 10 5.9 10.8 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   

 

Statistics 

 BDI1 BDI2 BDI3 BDI4 BDI5 BDI6 BDI7 BDI8 BDI9 BDI10 BDI11 

N Valid 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 

Missing 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Mean .80 .15 .37 .45 .73 1.01 .24 .41 .02 .75 .57 

Median 1.00 .00 .00 .00 1.00 1.00 .00 .00 .00 1.00 .00 

Std. Deviation .774 .465 .567 .617 .724 1.220 .559 .663 .146 .775 .728 
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Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Maximum 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 

 

Statistics 

 BDI12 BDI13 BDI14 BDI15 BDI16 BDI17 BDI18 BDI19 BDI20 BDI21 

N Valid 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 

Missing 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Mean .14 .19 .22 .43 .90 .39 .65 .26 1.22 .72 

Median .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00 1.00 .00 

Std. Deviation .349 .449 .463 .666 .822 .643 .747 .550 .845 1.025 

Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Maximum 1 2 2 3 3 2 2 2 3 3 

 

Statistics 

 BFI1 BFI2 BFI3 BFI4 BFI5 BFI6 BFI7 BFI8 BFI9 

N Valid 93 93 93 93 93 93 93 93 93 

Missing 9 9 9 9 9 9 9 9 9 

Mean 3.55 4.14 5.15 3.33 1.80 3.51 3.48 1.18 1.71 

Median 4.00 4.00 5.00 3.00 1.00 3.00 3.00 .00 .00 

Std. Deviation 2.984 2.757 2.786 3.170 2.461 3.325 3.393 2.027 2.434 

Minimum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Maximum 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

 

COP_BDI 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang dari sama dengan 15 70 41.2 75.3 75.3 

lebih dari 15 23 13.5 24.7 100.0 

Total 93 54.7 100.0  

Missing System 77 45.3   

Total 170 100.0   
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5. Uji Beda 

Jenis kelamin dengan BFI 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

BFI Equal variances 

assumed 
.091 .763 .287 91 .775 1.523 5.314 -9.033 12.079 

Equal variances 

not assumed 
  .287 

17.96

2 
.777 1.523 5.300 -9.614 12.659 

Agama dengan BFI  

 

ANOVA 

BFI   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 345.570 3 115.190 .339 .797 

Within Groups 30244.322 89 339.824   

Total 30589.892 92    

Status Pernikahan dengan BFI (anova) 

 

ANOVA 

BFI   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 188.854 3 62.951 .184 .907 

Within Groups 30401.038 89 341.585   

Total 30589.892 92    
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Tingkat Pendidikan (Kruskal-wallis) 

 

Test Statisticsa,b 

 BFI 

Chi-Square 6.523 

df 5 

Asymp. Sig. .259 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Pendidikan 

Pendapatan Bulanan  

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

BFI Equal variances 

assumed 
.800 .373 

-

.002 
91 .998 -.010 4.547 -9.042 9.022 

Equal variances 

not assumed 
  

-

.002 

29.6

13 
.998 -.010 4.882 -9.986 9.966 

Sumber Pendanaan (anova) 

 

ANOVA 

BFI   

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2515.097 6 419.183 1.284 .273 

Within Groups 28074.795 86 326.451   

Total 30589.892 92    

 

 

 

 

Test Statisticsa,b 

 BFI 

Chi-Square 7.293 

df 6 

Asymp. Sig. .295 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Riwayat_pekerjaan 

Riwayat Pekerjaan (Anova) 
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Riwayat Pengobatan 

 

Test Statisticsa 

 BFI 

Mann-Whitney U 1065.500 

Wilcoxon W 2241.500 

Z -.112 

Asymp. Sig. (2-tailed) .911 

a. Grouping Variable: 

Riwayat_pengobatan 

Durasi Pengobatan 

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 .347 .557 1.025 91 .308 

Equal variances not assumed   .932 18.312 .363 

6. Uji Hubungan 

Correlations 

 BFI Umur 

BFI Pearson Correlation 1 .077 

Sig. (1-tailed)  .233 

N 93 93 

Umur Pearson Correlation .077 1 

Sig. (1-tailed) .233  

N 93 93 

 

Correlations 

 Frekuensi_kemo BFI 

Spearman's rho Frekuensi_kemo Correlation Coefficient 1.000 .133 

Sig. (1-tailed) . .102 

N 93 93 

BFI Correlation Coefficient .133 1.000 

Sig. (1-tailed) .102 . 

N 93 93 

 

Test Statisticsa,b 

 BFI 

Chi-Square 2.274 

df 4 

Asymp. Sig. .686 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: 

Jenis_kanker 

Jenis Kanker 
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Correlations 

 Total_BDI Total_BFI 

Spearman's rho Total_BDI Correlation Coefficient 1.000 .686** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 93 93 

Total_BFI Correlation Coefficient .686** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 93 93 

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

 

Correlations 

 BFI1 BFI2 BFI3 BFI4 BFI5 BFI6 BFI7 BFI8 BFI9 

Spearm

an's rho 

Total_

BDI 

Correlation 

Coefficient 
.489** .552** .605** .577** 

.466*

* 
.463** .505** .416** .350** 

Sig. (1-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

N 93 93 93 93 93 93 93 93 93 

 

Correlations 

 BDI1 BDI2 BDI3 BDI4 BDI5 BDI6 BDI7 BDI8 BDI9 BDI10 BDI11 

Spearma

n's rho 

Total

_BFI 

Correlation 

Coefficient 
.249** .206* .083 .396** .330** .328** .201* .372** .064 .502** .247** 

Sig. (1-

tailed) 
.008 .024 .215 .000 .001 .001 .027 .000 .273 .000 .008 

N 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 

 

Correlations 

 BDI12 BDI13 BDI14 BDI15 BDI16 BDI17 BDI18 BDI19 BDI20 BDI21 

Spearm

an's rho 

Total_

BFI 

Correlation 

Coefficient 
.081 .252** .284** .142 .333** .173* .326** .116 .512** .284** 

Sig. (1-

tailed) 
.219 .008 .003 .088 .001 .049 .001 .135 .000 .003 

N 93 93 93 93 93 93 93 93 93 93 
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Lampiran 10. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

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

