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THE RELATIONSHIP BETWEEN TREATMENT TYPE AND
FATIGUE LEVELS IN CANCER PATIENTS
AT BALI MANDARA REGIONAL
HOSPITAL IN 2026

ABSTRACT

Fatigue is a common side effect experienced by cancer patients undergoing either
chemotherapy or radiotherapy, yet it remains unclear which treatment modality
carries a higher risk of fatigue. This study aimed to determine the relationship
between treatment type and fatigue level among cancer patients at Bali Mandara
Regional Hospital in 2026. This study used a quantitative non-experimental design
with a retrospective correlational approach. The sample consisted of 86
respondents selected through consecutive sampling. Fatigue level was measured
using the Indonesian version of the Brief Fatigue Inventory (BFI) questionnaire,
and data were analyzed using Chi Square. The results showed that most respondents
underwent chemotherapy (51.2%) and experienced fatigue (67.4%). Chi Square
analysis p-value of <0.001 (p<0,05) and an Odds Ratio of 6.967, indicating that
chemotherapy patients were 6.9 times more likely to experience fatigue than
radiotherapy patients. It is concluded that there is a significant relationship
between treatment type and fatigue level in cancer patients. Healthcare providers
are advised to provide fatigue management education from the early stages of
treatment, particularly for chemotherapy patients.

Keywords: treatment type, fatigue level, cancer
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HUBUNGAN JENIS PENGOBATAN DENGAN TINGKAT
KELELAHAN PADA PASIEN KANKER
DI RSUD BALI MANDARA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Kelelahan (fatigue) merupakan efek samping yang umum dialami pasien kanker
yang menjalani pengobatan kemoterapi maupun radioterapi, namun belum
diketahui secara pasti jenis pengobatan mana yang memiliki risiko lebih tinggi
menimbulkan kelelahan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan jenis
pengobatan dengan tingkat kelelahan pada pasien kanker di RSUD Bali Mandara
Tahun 2026. Desain penelitian ini adalah kuantitatif non-eksperimental dengan
pendekatan korelasi retrospektif. Sampel penelitian berjumlah 86 responden yang
dipilih dengan teknik consecutive sampling. Tingkat kelelahan diukur
menggunakan kuesioner Brief Fatigue Inventory (BFI) versi Bahasa Indonesia,
sedangkan data dianalisis menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian besar responden menjalani kemoterapi (51,2%) dan
mengalami kelelahan (67,4%). Hasil uji Chi Square menunjukkan nilai p-value
<0,001 (p<0,05), serta nilai Odds Ratio (OR) sebesar 6,967, yang berarti pasien
kemoterapi berisiko 6,9 kali lebih tinggi mengalami kelelahan dibandingkan pasien
radioterapi. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis
pengobatan dengan tingkat kelelahan pada pasien kanker. Disarankan kepada
perawat untuk memberikan edukasi manajemen kelelahan sejak awal pengobatan,
khususnya pada pasien kemoterapi.

Kata kunci: jenis pengobatan, tingkat kelelahan. kanker
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RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN JENIS PENGOBATAN DENGAN TINGKAT
KELELAHAN PADA PASIEN KANKER
DI RSUD BALI MANDARA
TAHUN 2026

Ni Putu Sri Wiryaning Dewi (NIM.P07120222082)

Kanker adalah penyakit kronis dan progresif yang dapat menimbulkan
berbagai komplikasi apabila tidak ditangani secara tepat, dengan kelelahan atau
Cancer Related Fatigue (CRF) merupakan salah satu gejala yang paling umum
dialami pasien. Penyebab kanker terdiri dari faktor genetik, seperti mutasi pada gen-
gen yang mengatur pertumbuhan dan kontrol seluler, serta faktor lingkungan dan
gaya hidup. Untuk menangani kanker, terdapat beberapa jenis pengobatan yang
umum digunakan, yaitu kemoterapi dan radioterapi. Dampak yang ditimbulkan dari
kedua jenis pengobatan ini berbeda-beda, di mana kemoterapi bersifat sistemik
sedangkan radioterapi bersifat lokal, namun keduanya sama-sama memberikan
beban sitotoksik bagi tubuh akibat kerusakan sel sehat yang tidak dapat dihindari
sehingga dapat memicu kelelahan pada pasien. Kelelahan yang tidak ditangani
dengan baik dapat menimbulkan dampak lanjutan berupa kecemasan dan depresi
pada pasien.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Jenis Pengobatan
dengan Tingkat Kelelahan pada Pasien Kanker di RSUD Bali Mandara Tahun 2026.
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif non-eksperimental
dengan desain korelasi dan pendekatan retrospektif. Pengambilan data
menggunakan teknik consecutive sampling kepada 86 sampel. Teknik analisis data
menggunakan uji Chi Square dan pengumpulan data menggunakan kuesioner Brief
Fatigue Inventory (BFI) versi Bahasa Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa jenis pengobatan pada pasien kanker dari 86 subjek penelitian, diperoleh
sebanyak 44 orang (51,2%) menjalani kemoterapi, serta sebanyak 42 orang (48,8%)
menjalani radioterapi. Tingkat kelelahan pada pasien kanker dari 86 subjek
penelitian, diperoleh sebanyak 58 orang (67,4%) mengalami kelelahan, serta

sebanyak 28 orang (32,6%) tidak mengalami kelelahan.
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Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan yang signifikan dengan nilai
p-value sebesar <0,001 (p<0,05) antara jenis pengobatan dan tingkat kelelahan pada
pasien kanker di RSUD Bali Mandara Tahun 2026. Diperoleh nilai Odds Ratio (OR)
sebesar 6,967, yang artinya pasien kanker yang menjalani pengobatan kemoterapi
berisiko 6,9 kali lebih tinggi untuk mengalami kelelahan dibandingkan pasien yang
menjalani radioterapi.

Berdasarkan hasil penelitian ini, saran yang diberikan kepada pasien adalah
agar aktif melaporkan keluhan kelelahan kepada tenaga kesehatan sejak awal
pengobatan, menjaga pola makan bergizi, kecukupan cairan, melakukan aktivitas
fisik ringan, serta memaksimalkan dukungan keluarga sebagai sumber kekuatan
dalam menghadapi kelelahan selama proses pengobatan. Saran bagi peneliti
selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian lebih lanjut dengan
menganalisis hubungan jenis pengobatan dengan tingkat kelelahan pada pasien
kanker ataupun mengembangkan intervensi yang tepat untuk meringankan efek

kelelahan selama pasien menjalani pengobatan.
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