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THE RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS 

 AND FATIGUE LEVELS IN CHILDREN WITH CANCER  

UNDERGOING CHEMOTHERAPY AT RSUP  

PROF. DR. I.G.N.G NGOERAH IN 2026 

 
ABSTRACT 

 
 

Cancer-related fatigue (CRF) is one of the side effects commonly experienced by 

children with cancer during chemotherapy and may reduce their quality of life. One 

factor that is suspected to be associated with fatigue levels is nutritional status. This 

study aimed to determine the relationship between nutritional status and fatigue 

levels among children with cancer undergoing chemotherapy at RSUP Prof. dr. 

I.G.N.G. Ngoerah in 2026. This study employed a correlational analytic design with 

a cross-sectional approach. The sample consisted of 33 children with cancer aged 

10–18 years who were undergoing chemotherapy and were selected using a 

purposive sampling technique. Nutritional status was measured using BMI-for-age 

(BMI/A) based on the WHO 2007 standards, while fatigue levels were measured 

using the PedsQL Multidimensional Fatigue Scale (PedsQL-MFS) questionnaire. 

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

respondents had normal nutritional status, accounting for 22 respondents (66.7%), 

and experienced mild fatigue, accounting for 24 respondents (72.7%). Statistical 

analysis revealed a significant relationship between nutritional status and fatigue 

levels (p = 0.002; r = −0.514). The correlation coefficient indicated a moderate 

negative relationship, meaning that better nutritional status tended to be associated 

with lower levels of fatigue in children. It can be concluded that there is a 

significant relationship between nutritional status and fatigue levels among 

children with cancer undergoing chemotherapy. Therefore, optimal monitoring and 

maintenance of nutritional status are recommended to help reduce fatigue during 

chemotherapy treatment. 

 

Keywords: nutritional status, fatigue, childhood cancer, chemotherapy, PedsQL-

MFS 
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ABSTRAK 

 

 
Kelelahan (Cancer-Related Fatigue/CRF) merupakan salah satu efek samping yang 

sering dialami anak penderita kanker selama menjalani kemoterapi dan dapat 

menurunkan kualitas hidup. Salah satu faktor yang diduga berhubungan dengan 

tingkat kelelahan adalah status gizi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan status gizi dengan tingkat kelelahan pada anak kanker yang menjalani 

kemoterapi di RSUP Prof. dr. I.G.N.G. Ngoerah Tahun 2026. Penelitian ini 

menggunakan desain analitik korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel berjumlah 33 anak kanker usia 10–18 tahun yang menjalani kemoterapi dan 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Status gizi diukur menggunakan 

IMT/U berdasarkan standar WHO 2007, sedangkan tingkat kelelahan diukur 

menggunakan kuesioner PedsQL Multidimensional Fatigue Scale (PedsQL-MFS). 

Data dianalisis menggunakan uji Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan 

sebagian besar responden memiliki status gizi baik sebanyak 22 responden (66,7%) 

dan mengalami kelelahan ringan sebanyak 24 responden (72,7%). Hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan tingkat 

kelelahan (p=0,002; r= -0,514). Nilai korelasi menunjukkan hubungan negatif 

dengan kekuatan sedang, yang berarti semakin baik status gizi anak maka tingkat 

kelelahan cenderung semakin ringan. Disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan antara status gizi dengan tingkat kelelahan pada anak kanker yang 

menjalani kemoterapi. Disarankan agar pemantauan dan pemenuhan status gizi 

dilakukan secara optimal untuk membantu mengurangi kelelahan selama menjalani 

kemoterapi  

 

Kata kunci: status gizi, kelelahan, kanker anak, kemoterapi, PedsQL-MFS 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN TINGKAT 

KELALAHAN PADA ANAK KANKER YANG  

MENJALANI KEMOTERAPI DI RSUP  

PROF. DR I.G.N.G NGOERAH  

TAHUH 2026 

 
Ni Luh Putu Eka Kumala Niti, P07120222083, S.Tr. Keperawatan  

 

Kanker pada anak merupakan salah satu masalah kesehatan yang dapat 

menurunkan kualitas hidup, terutama akibat efek samping pengobatan seperti 

kemoterapi. Salah satu efek samping yang sering muncul adalah kelelahan (Cancer-

Related Fatigue/CRF), yang dapat dipengaruhi oleh kondisi status gizi anak. Status 

gizi yang tidak optimal berisiko meningkatkan kelelahan karena tubuh mengalami 

gangguan dalam memenuhi kebutuhan energi selama proses pengobatan. 

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara status gizi dengan 

tingkat kelelahan pada anak kanker yang menjalani kemoterapi di RSUP Prof. dr. 

I.G.N.G. Ngoerah Tahun 2026. Penelitian menggunakan desain analitik 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 33 

anak usia 10–18 tahun yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Status 

gizi diukur menggunakan indikator IMT/U berdasarkan standar WHO 2007, 

sedangkan tingkat kelelahan diukur menggunakan kuesioner PedsQL 

Multidimensional Fatigue Scale (PedsQL-MFS). Analisis data dilakukan 

menggunakan uji Spearman Rank.  

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berada pada 

kelompok usia 13–15 tahun (39,4%). Berdasarkan status gizi, mayoritas responden 

memiliki status gizi baik sebanyak 22 anak (66,7%), diikuti gizi lebih 7 anak 

(21,2%), dan gizi kurus 4 anak (12,1%). Pada variabel kelelahan, sebagian besar 

responden mengalami kelelahan ringan sebanyak 24 anak (72,7%), sedangkan 5 

anak (15,2%) mengalami kelelahan sedang dan 4 anak (12,1%) mengalami 

kelelahan berat. Nilai rata-rata tingkat kelelahan adalah 65,76.  

Hasil uji Spearman Rank menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara status gizi dengan tingkat kelelahan (p = 0,002; p < 0,05) dengan koefisien 

korelasi r = −0,514 yang menunjukkan hubungan negatif dengan kekuatan sedang. 
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Artinya, semakin baik status gizi anak, maka tingkat kelelahan yang dialami 

cenderung semakin ringan. Sebaliknya, status gizi yang kurang berhubungan 

dengan tingkat kelelahan yang lebih berat.  

Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa pemantauan dan 

pemenuhan status gizi secara rutin selama kemoterapi penting dilakukan sebagai 

upaya mengurangi kelelahan dan mendukung kualitas hidup anak kanker selama 

menjalani pengobatan.  
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