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Pengaruh Terapi Perilaku Kognitif terhadap Tingkat Kelelahan
pada Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi
di RSUD Bali Mandara Tahun 2026

ABSTRACT

Fatigue is one of the most prevalent and distressing adverse effects experienced by
patients with cancer undergoing chemotherapy, significantly affecting their quality
of life, daily functioning, and psychological well-being. This study aimed to
examine the effect of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) on fatigue levels among
patients with cancer undergoing chemotherapy at Bali Mandara Regional General
Hospital in 2026. A quasi-experimental study employing a non-equivalent control
group design was conducted. The study involved 52 participants, comprising 26
patients in the intervention group and 26 patients in the control group, selected
through purposive sampling. The intervention group received Cognitive Behavioral
Therapy, while the control group received standard hospital care. Data were
analyzed using the Paired Samples t-test and Independent Samples t-test. The
findings demonstrated a statistically significant reduction in fatigue levels among
patients in the intervention group following the administration of Cognitive
Behavioral Therapy (p < 0.001). In contrast, no statistically significant difference
was observed in the control group (p = 0.170). Furthermore, post-intervention
comparisons between the intervention and control groups revealed a statistically
significant difference in fatigue levels (p < 0.001). These findings indicate that
Cognitive Behavioral Therapy exerts a significant effect in reducing fatigue among
patients with cancer undergoing chemotherapy at Bali Mandara Regional General
Hospital in 2026. Healthcare professionals, particularly nurses, are encouraged to
provide education and implement Cognitive Behavioral Therapy as a non-
pharmacological intervention to effectively alleviate fatigue in patients with cancer
undergoing chemotherapy.

Keywords: cognitive behavioral therapy, fatigue, cancer, chemotherapy.
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Pengaruh Terapi Perilaku Kognitif terhadap Tingkat Kelelahan
pada Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi
di RSUD Bali Mandara Tahun 2026

ABSTRAK

Kelelahan merupakan salah satu efek samping yang paling sering dialami oleh
pasien kanker yang menjalani kemoterapi dan dapat mempengaruhi kualitas hidup,
aktivitas sehari-hari, serta kondisi psikologis. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh terapi perilaku kognitif terhadap tingkat kelelahan pada
pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Bali Mandara Tahun 2026.
Penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pendekatan non-
equivalent control group design. Sampel penelitian berjumlah 52 pasien yang terdiri
dari 26 pasien pada kelompok intervensi dan 26 pasien pada kelompok kontrol,
yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Kelompok intervensi
diberikan terapi perilaku kognitif, sedangkan kelompok kontrol memperoleh
perawatan standar rumah sakit. Analisis data menggunakan uji Paired Sample t-test
dan Independent Sample t-test. Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok
intervensi terdapat perbedaan yang signifikan antara tingkat kelelahan sebelum dan
sesudah diberikan terapi perilaku kognitif (p<0,001). Pada kelompok kontrol tidak
terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,170). Perbandingan setelah intervensi
menunjukkan perbedaan signifikan (p<0,001). Terdapat pengaruh terapi perilaku
kognitif terhadap tingkat kelelahan pasien kanker kemoterapi di RSUD Bali
Mandara Tahun 2026. Saran kepada perawat khususnya praktisi kesehatan di RSUD
Bali Mandara adalah memberikan penyuluhan terapi perilaku kognitif sebagai
intervensi nonfarmakologis dalam menurunkan tingkat kelelahan yang tepat kepada
pasien kanker.

Kata kunci: terapi perilaku kognitif, kelelahan, kanker, kemoterapi.
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Pengaruh Terapi Perilaku Kognitif terhadap Tingkat Kelelahan
pada Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi
di RSUD Bali Mandara Tahun 2026

RINGKASAN PENELITIAN

Oleh: Ni Putu Nanda Pratiwi

Kanker merupakan penyakit tidak menular yang menjadi penyebab utama
kematian di dunia. Peningkatan jumlah kasus kanker di Indonesia, termasuk di
Provinsi Bali, menyebabkan semakin banyak pasien yang menjalani terapi
kemoterapi. Meskipun kemoterapi berperan penting dalam pengobatan kanker,
terapi ini sering menimbulkan berbagai efek samping, salah satunya adalah
kelelahan atau Cancer Related Fatigue (CRF). Kelelahan pada pasien kanker
merupakan kondisi subjektif yang ditandai dengan perasaan lemah, berkurangnya
energi fisik dan mental, serta tidak membaik meskipun telah beristirahat yang dapat
mengganggu aktivitas sehari-hari dan menurunkan kualitas hidup. Salah satu
intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah terapi perilaku kognitif.
Terapi ini berfokus pada perubahan pola pikir negatif serta perilaku maladaptif
menjadi pola pikir dan perilaku yang lebih adaptif. Melalui terapi perilaku kognitif,
pasien diharapkan mampu mengelola stres, meningkatkan kemampuan koping, dan
mengurangi persepsi kelelahan yang dirasakan selama menjalani kemoterapi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi perilaku kognitif
terhadap tingkat kelelahan pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD
Bali Mandara Tahun 2026. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif
dengan desain quasi experimental non-equivalent control group design. Penelitian
dilakukan di Gedung Pelayanan Kanker Terpadu RSUD Bali Mandara. Sampel

penelitian berjumlah 52 responden yang terdiri dari 26 responden kelompok
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intervensi dan 26 responden kelompok kontrol yang dipilih menggunakan teknik
consecutive sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi. Tingkat kelelahan diukur
menggunakan kuesioner Brief Fatigue Inventory (BFI) yang terdiri dari 9 item
pertanyaan. Kelompok intervensi diberikan terapi perilaku kognitif selama dua
minggu, sedangkan kelompok kontrol memperoleh perawatan standar rumah sakit.
Analisis data dilakukan menggunakan uji Paired Sample t-test dan Independent
Sample t-test.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia paling banyak yaitu 52 tahun,
sedangkan pada kelompok kontrol usia paling banyak adalah 38. sebagian besar
pada kedua kelompok adalah berjenis kelamin perempuan yaitu pada kelompok
intervensi (73,1%) dan kelompok kontrol (61,5%). Kanker payudara merupakan
jenis kanker yang paling banyak yaitu kelompok intervensi (65,4%) dan kelompok
kontrol (46,2%). Frekuensi Kemoterapi yang paling sering dialami oleh pasien
adalah dalam siklus 3x yaitu kelompok intervensi (38,5%) dan kelompok kontrol
(46,2%). Pekerjaan yang paling banyak adalah IRT dengan kelompok intervensi
(38,5%) dan kelompok kontrol (42,3%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rerata skor tingkat kelelahan sebelum
diberikan terapi perilaku kognitif pada kelompok intervensi yaitu 57,3 dengan
standar deviasi 6,34, sedangkan pada kelompok kontrol yaitu memiliki rata - rata
60,5 dengan standar deviasi 5,52. Pada rerata skor tingkat kelelahan setelah
diberikan terapi perilaku kognitif pada kelompok intervensi yaitu 32,46 dengan
standar deviasi 6,77, sedangkan pada kelompok kontrol yaitu memiliki rata - rata
61,08 dengan standar deviasi 5,15. Hasil analisis didapatkan bahwa data

berdistribusi normal dengan hasil kelompok intervensi diperoleh nilai rata-rata



penurunan skor kelelahan sebesar 24,846 dengan hasil uji Paired Sample t-test
menunjukkan nilai t = 25,661 dan p<0,001, yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara tingkat kelelahan sebelum dan sesudah diberikan terapi perilaku
kognitif. Sebaliknya, pada kelompok kontrol tidak ditemukan perbedaan yang
signifikan antara pengukuran sebelum dan sesudah pengamatan (t = -1,413; p =
0,170). Hasil uji Independent Sample t-test pada pengukuran setelah intervensi
menunjukkan nilai t = 24,194 dengan p<0,001, yang menunjukkan adanya
perbedaan tingkat kelelahan yang signifikan antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol setelah perlakuan diberikan.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terapi perilaku
kognitif berpengaruh signifikan terhadap penurunan tingkat kelelahan pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di RSUD Bali Mandara Tahun 2026. Terapi
perilaku kognitif dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan
nonfarmakologis yang efektif untuk membantu mengurangi kelelahan pada pasien
kanker selama menjalani kemoterapi. Perawat diharapkan dapat mengintegrasikan
terapi perilaku kognitif ke dalam praktik keperawatan sebagai upaya meningkatkan
kualitas hidup pasien kanker. Penelitian selanjutnya disarankan untuk melibatkan
jumlah sampel yang lebih besar, periode intervensi yang lebih panjang, serta
mempertimbangkan faktor lain yang dapat memengaruhi kelelahan, seperti kualitas

tidur, tingkat nyeri, dukungan sosial, dan kondisi psikologis pasien.
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