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THE RELATIONSHIP BETWEEN FATIGUE LEVELS AND ADHERENCE 

TO CHEMOTHERAPY TREATMENT AMONG CANCER 

PATIENTS AT SANJIWANI HOSPITAL 

IN 2026 

 

 

ABSTRACT 

Cancer is a non-communicable disease and one of the leading causes of death 

worldwide. The increasing number of cancer cases has resulted in more patients 

undergoing chemotherapy. The success of chemotherapy treatment is influenced by 

patients’ adherence to therapy, which can be affected by the level of fatigue 

experienced by cancer patients. This study aimed to determine the relationship 

between fatigue levels and adherence to chemotherapy treatment among cancer 

patients at Sanjiwani Hospital in 2026. The study used a quantitative non-

experimental method with a correlational analytical design using a cross-sectional 

approach. A total of 83 cancer patients were selected through a purposive sampling 

technique. Data were analyzed using the Spearman Rank test. The results showed 

that the majority of respondents experienced mild fatigue (75.9%) and had high 

adherence to chemotherapy treatment (68.7%). The analysis results showed a p-

value of 0.000 with a correlation coefficient (r) of -0.784. There was a strong 

negative relationship between fatigue levels and adherence to chemotherapy 

treatment among cancer patients at Sanjiwani Hospital in 2026. It is recommended 

that healthcare workers at Sanjiwani Hospital maintain and improve education and 

monitoring of patients’ fatigue levels to support adherence to chemotherapy 

treatment. 

 

 

Keywords: fatigue levels, adherence to chemotherapy treatment, cancer patients 
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HUBUNGAN TINGKAT KELELAHAN DENGAN KEPATUHAN 

PENGOBATAN KEMOTERAPI PADA PASIEN KANKER  

DI RSUD SANJIWANI 

TAHUN 2026  

 

 

ABSTRAK   

Kanker merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu penyebab 

utama kematian di dunia. Peningkatan kasus kanker menyebabkan semakin banyak 

pasien menjalani kemoterapi. Keberhasilan pengobatan kemoterapi dipengaruhi 

oleh kepatuhan pasien dalam menjalani terapi yang salah satunya dapat dipengaruhi 

oleh tingkat kelelahan pada pasien kanker. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan antara tingkat kelelahan dengan kepatuhan pengobatan 

kemoterapi pada pasien kanker di RSUD Sanjiwani tahun 2026. Metode penelitian 

yang digunakan adalah kuantitatif non-eksperimental dengan desain analitik 

korelasional menggunakan pendekatan cross-sectional. Sampel sebanyak 83 pasien 

kanker dipilih melalui teknik purposive sampling. Data dianalisis menggunakan uji 

Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden 

mengalami kelelahan ringan (75,9%) dan memiliki kepatuhan pengobatan 

kemoterapi tinggi (68,7%). Hasil analisis diperolah nilai p = 0,000 dengan koefisien 

korelasi (r) yaitu -0,784. Ada hubungan negatif yang kuat antara tingkat kelelahan 

dengan kepatuhan pengobatan kemoterapi pada pasien kanker di RSUD Sanjiwani 

tahun 2026. Disarankan kepada tenaga kesehatan di RSUD Sanjiwani agar tetap 

mempertahankan dan meningkatkan edukasi serta pemantauan tingkat kelelahan 

pasien untuk mendukung kepatuhan pengobatan kemoterapi.   

 

 

Kata Kunci: tingkat kelelahan, kepatuhan pengobatan kemoterapi, pasien 

kanker 
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RINGKASAN PENELITIAN  

 

HUBUNGAN TINGKAT KELELAHAN DENGAN KEPATUHAN 

PENGOBATAN KEMOTERAPI PADA PASIEN KANKER  

DI RSUD SANJIWANI 

TAHUN 2026  

 

 

Oleh: Ni Nengah Sri Budhiastini  

Kanker merupakan penyakit tidak menular dengan angka kejadian yang 

terus meningkat dan menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia. 

Peningkatan kasus kanker menyebabkan semakin banyak pasien menjalani terapi 

jangka panjang, salah satunya kemoterapi. Keberhasilan pengobatan kemoterapi 

sangat dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam menjalani terapi sesuai jadwal dan 

anjuran tenaga kesehatan. Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan 

pengobatan kemoterapi pada pasien kanker adalah tingkat kelelahan yang dialami 

pasien. Kelelahan pada pasien kanker merupakan kondisi fisik dan psikologis 

berupa rasa lelah yang menetap, tidak sebanding dengan aktivitas yang dilakukn, 

serta dapat menganggu aktivitas sehari-hari pasien.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kelelahan 

dengan kepatuhan pengobatan kemoterapi pada pasien kanker di RSUD Sanjiwani 

tahun 2026. Tujuan khusus dari penelitian ini meliputi: mengetahui karakteristik 

responden, menggambarkan tingkat kelelahan yang dialami pasien kanker, 

menggambarkan kepatuhan pengobatan kemoterapi yang dimiliki pasien, dan 

menganalisis hubungan antara keduanya. Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif non-eksperimental dengan desain analitik korelasional menggunakan 

pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Sanjiwani yang berjumlah 105 orang, 

dengan jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 83 responden. Teknik sampling 

yang digunakan adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi seperti 

kemampuan berkomunikasi dan kesediaan untuk menjadi partisipan. Instrumen 

yang digunakan terdiri dari kuesioner BFI (Brief Fatigue Inventory) untuk menilai 

tingkat kelelahan pasien dan kuesioner kepatuhan pengobatan kemoterapi untuk 

mengukur kepatuhan pengobatan kemoterapi pasien. Data dianalisis menggunakan 
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uji korelasi Spearman Rank karena data tidak berdistribusi normal.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 51-

59 tahun (67,5%), mayoritas berjenis kelamin perempuan (95,2%), memiliki 

pendidikan terakhir SMA/SMK (30,1%), dan sebagian besar tidak bekerja (74,7%). 

Berdasarkan tingkat kelelahan, sebagian besar responden mengalami kelelahan 

ringan (75,9%), kelelahan sedang (16,9%), dan kelelahan berat (7,2%). Sementara 

itu, responden dengan kepatuhan pengobatan kemoterapi tinggi sebesar (68,7%), 

dengan kepatuhan sedang (28,9%), dan kepatuhan rendah (2,4%). Analisis bivariat 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat kelelahan dengan 

kepatuhan pengobatan kemoterapi, dengan nilai signifikansi p = 0,000 dan nilai 

koefisien korelasi (r) sebesar -0,784.  

Berdasarkan temuan tersebut, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat kelelahan dengan kepatuhan pengobatan kemoterapi 

pada pasien kanker di RSUD Sanjiwani. Oleh karena ini, disarankan bagi tenaga 

kesehatan untuk tetap mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan 

dalam pendampingan pasien kanker yang menjalani kemoterapi melalui edukasi 

mengenai manajemen kelelahan, pola istirahat, nutrisi, serta pentingnya menjalani 

pengobatan. Selain itu, pemantauan rutin terhadap kondisi pasien tetap diperlukan 

untuk mencegah terjadinya peningkatan kelelahan yang dapat mempengaruhi 

kepatuhan kemoterapi. Bagi pasien dan keluarga, diharapkan tetap menjaga kondisi 

fisik dan psikologis pasien serta mempertahankan kepatuhan dalam menjalani 

kemoterapi sesuai jadwal pengobatan yang telah ditentukan. Peneliti selanjutnya 

disarankan untuk mengembangkan penelitian terkait faktor-faktor lain yang 

mempengaruhi kepatuhan pengobatan kemoterapi pada pasien kanker dengan 

jumlah sampel yang lebih besar dan metode yang berbeda agar hasil penelitian 

menjadi lebih luas dan mendalam. 
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