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THE RELATIONSHIP BETWEEN FATIGUE CAUSED BY 

CHEMOTHERAPY AND SLEEP QUALITY IN BREAST CANCER 

PATIENTS AT BALI MANDARA HOSPITAL IN 2026 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is a global health issue with a high incidence rate. One of the 

treatments for breast cancer patients is chemotherapy. Patients undergoing 

chemotherapy often experience fatigue as a side effect due to the release of pro-

inflammatory cytokines, which can potentially disrupt the circadian rhythm and 

reduce sleep quality. This study aims to determine the relationship between 

chemotherapy-induced fatigue and sleep quality in breast cancer patients at Bali 

Mandara Hospital. This is a quantitative correlational study with a cross-sectional 

approach using the FACIT-F and PSQI questionnaires. The results of the study 

showed that the majority of respondents experienced moderate-to-severe fatigue 

(36 people, or 78,3%) and that the majority had poor sleep quality (35 people, or 

76,1%). The results of the Fisher’s Exact Test showed a p-value of 0,043 (p < 0,05), 

indicating a significant association between the level of fatigue caused by 

chemotherapy and sleep quality. An assessment of fatigue levels is necessary to 

integrate energy management and sleep quality monitoring into nursing care for 

breast cancer patients undergoing chemotherapy. 

 

Keywords : Breast cancer, chemotherapy, fatigue, sleep quality 
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HUBUNGAN KELELAHAN AKIBAT KEMOTERAPI DENGAN 

KUALITAS TIDUR PADA PASIEN KANKER PAYUDARA DI  

RSUD BALI MANDARA TAHUN 2026 

ABSTRAK 

 

Kanker payudara merupakan masalah kesehatan global dengan angka kejadian 

tinggi. Pengobatan yang dijalani pasien dengan kanker payudara salah satunya 

adalah kemoterapi. Pasien yang menjalani kemoterapi sering kali mengalami efek 

samping berupa kelelahan akibat pelepasan sitokin pro-inflamasi, yang berpotensi 

mengganggu ritme sirkadian dan menurunkan kualitas tidur. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan kelelahan akibat kemoterapi dengan kualitas 

tidur pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. Jenis penelitian ini 

adalah kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional menggunakan 

kuesioner FACIT-F dan PSQI. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden 

mengalami kelelahan kategori berat-sedang yaitu sebanyak 36 orang (78,3%) dan 

mayoritas memiliki kualitas tidur yang buruk yaitu sebanyak 35 orang (76,1%). 

Hasil uji Fisher's Exact Test menunjukkan nilai p-value sebesar 0,043 (p < 0,05), 

yang membuktikan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kelelahan 

akibat kemoterapi dengan kualitas tidur. Diperlukan adanya pengkajian tingkat 

kelelahan untuk mengintegrasikan manajemen energi dan pemantauan kualitas 

tidur pada pasien kanker payudara dalam asuhan keperawatan untuk pasien kanker 

payudara yang menjalani kemoterapi. 

Kata Kunci : Kanker payudara, kemoterapi, kelelahan, kualitas tidur 
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Kanker payudara merupakan masalah kesehatan global yang mendesak. 

Berdasarkan Global Cancer Observatory (2024) kanker payudara menempati 

posisi kedua sebagai jenis kanker dengan insiden kasus tertinggi di dunia, yaitu 

lebih dari 2,29 juta kasus baru. Benua Asia menempati persentase kejadian 

kanker payudara tertinggi (42,9%) dan angka kematian tertinggi (47,3%). Di 

Indonesia, kanker payudara merupakan kasus dengan angka kejadian 

terbanyak. Pada tahun 2022 terdapat 66.271 kasus pada wanita, yang 

merupakan jenis kasus kanker tertinggi yang terjadi dengan persentase 30,1% 

dibandingkan jenis kanker lain yang terjadi pada wanita.  

Penelitian yang dilakukan oleh Hajj et al (2022) pasien kanker payudara 

yang menjalani kemoterapi sebanyak 46,3% diklasifikasikan mengalami 

kelelahan. Terdapat dua faktor klinis yang membuat pasien mengalami 

kelelahan yang lebih parah, yang salah satunya adalah semakin sering pasien 

menjalani sesi kemoterapi, semakin besar kemungkinan mengalami kelelahan 

(Hajj et al., 2022).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Momayyezi et al (2021) menyatakan 

bahwa pasien dengan tingkat kelelahan yang lebih rendah memiliki kualitas 

tidur yang lebih baik. Terdapat pula penelitian yang dilakukan oleh (Fox et al., 

2020) bahwa sebelum kemoterapi kelelahan dengan keluhan tidur adalah yang 

paling parah dialami dan selama kemoterapi yaitu di siklus keempat pola gejala 

akan lebih kompleks dan bervariasi. Gejala awal yang dialami pasien saat 

sebelum kemoterapi akan menjadi indikator awal tingkat keparahan gejala 

yang akan dialami selama kemoterapi (Fox et al., 2020).  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di RSUD Bali 

Mandara, tahun 2023 terdapat 95 kasus, kemudian naik menjadi 175 kasus pada 

tahun 2024, dan pada tahun 2025 mencapai 293 kasus. Didapatkan pula 
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informasi bahwa kelelahan dan gangguan tidur cukup sering dikeluhkan oleh 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Berdasarkan uraian data 

diatas peneliti tertarik melakukan penelitian di RSUD Bali Mandara.  

Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

antara kelelahan akibat kemoterapi dengan kualitas tidur pada pasien kanker 

payudara di RSUD Bali Mandara. Secara teoretis, hasil penelitian ini 

diharapkan bermanfaat sebagai materi masukan untuk meningkatkan 

pengetahuan, pengembangan ilmu keperawatan, serta dasar kajian ilmiah bagi 

penelitian selanjutnya di bidang asuhan keperawatan khususnya di bidang 

maternitas. Selain itu, secara keilmuan, penelitian ini diharapkan memberikan 

justifikasi teoritis yang kuat bahwa kelelahan akibat kemoterapi memiliki 

keterkaitan biologis dan fungsional langsung dengan penurunan kualitas tidur 

pasien. Secara praktis, penelitian ini diharapkan memberikan manfaat nyata 

bagi para praktisi keperawatan di rumah sakit sebagai panduan dalam 

menyusun asuhan keperawatan, terutama dalam memberikan edukasi 

manajemen energi untuk mengatasi kelelahan dan memperbaiki pola tidur 

pasien. 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Pengambilan data 

dilaksanakan pada tanggal 13-23 Mei 2026 di RSUD Bali Mandara. Instrumen 

yang digunakan berupa kuesioner FACIT-F untuk menilai tingkat kelelahan 

dan PSQI untuk menilai kualitas tidur. Sampel penelitian ini 46 sampel. 

Pelaksanaan penelitian berlangsung selama 10 hari di Gedung layanan 

kanker terpadu, dengan responden penelitian adalah pasien kanker payudara 

yang menjalani pengobatan kemoterapi minimal satu seri di RSUD Bali 

Mandara. Proses pengisian kuesioner memakan waktu sekitar 5 menit, peneliti 

selalu mendampingi dan memberikan bantuan dalam pengisian jika diperlukan. 

Seluruh rangkaian kegiatan penelitian dilaksanakan dengan prinsip-prinsip etik 

penelitian, termasuk menjaga privasi responden, serta telah mendapatkan 

persetujuan resmi dari rumah sakit dan para responden.  
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Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji Chi-

Square. Hasil analisis di baca menggunakan uji Likelihood Ratio memperoleh 

nilai p-value sebesar 0,037 (p < 0,05). Temuan ini menegaskan adanya 

hubungan yang signifikan antara kelelahan akibat kemoterapi dengan kualitas 

tidur pasien kanker payudara.  
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