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ABSTRAK
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HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DAN FATIGUE
DENGAN KUALITAS HIDUP PASIEN YANG MENJALANI
KEMOTERAPI

110 halaman + 7 tabel + xiv (jumlah halaman depan) + 17 lampiran

Latar Belakang: Dukungan keluarga merupakan support dan motivasi terbaik bagi
pasien kanker dalam menjalani pengobatan kemoterapi. Efek samping yang umum
dialami pasien kanker dari pengobatan kemoterapi adalah fatigue. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dan fatigue dengan
kualitas hidup pasien yang menjalani kemoterapi.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan metode
deskriptif korelational. Sampel dalam penelitian ini adalah 155 pasien penyakit
kanker yang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang. Pengambilan
sampel menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen penelitian ini
menggunakan kuesioner dukungan keluarga, kuesioner fatigue assessment scale,
dan kuesioner AQoL-4D. Data dianalisa dengan uji statistik sommers’d.

Hasil: Hasil penelitiaan menunjukkan bahwa adanya hubungan antara dukungan
keluarga dan kualitas hidup pada pasien yang menjalani kemoterapi (p value 0,001
< 0,05) dan nilai koefisien korelasi (r = 0,440) menunjukkan kekuatan hubungan
moderate dengan arah positif artinya semakin baik dukungan keluaga maka
semakin baik pula kualitas hidupnya. Adanya hubungan antara fatigue dengan
kualitas hidup pasien yang menjalani kemoterapi (p value 0,001 < 0,05) dan nilai
keofisien korelasi (r = 0,631) menunjukkan kekuatan hubungan kuat dengan arah
positif artinya semakin ringan fatigue yang dirasakan semakin baik juga kualitas
hidupnya.

Simpulan: Ada hubungan antara dukungan keluarga dan fatigue dengan kualitas
hidup pasien yang menjalani kemoterapi (p value < 0,05).

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Fatigue, Kualitas Hidup

Daftar Pustaka: 75 (2019-2024)
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ABSTRACT

Febryanti

THE RELATIONSHIP BETWEEN FAMILY SUPPORT AND FATIGUE WITH
QUALITY OF LIFE IN CHEMOTHERAPY PATIENTS

110 pages + 7 tables + xiv (number of preliminary pages) + 17 attachments

Background: Family support is the best source of support and motivation for
cancer patients undergoing chemotherapy. A common side effect experienced by
cancer patients from chemotherapy is fatigue.-The aim of this research was to
determine the relationship between family support and fatigue with quality of life
inf chemotherapy patients.

Method: This study is a quantitative research with a descriptive correlational method. The
sample consists of 155 cancer patients undeigoing chemotherapy at RSI Sultan Agung
Semarang. The sampling technique used a purposive sampling. The research instruments
include a family support questionnaire, a fatigue assessment scale questionnaire, and the
AQoL-4D questionnairve. The data analyzed using the Somers' d.

Result: The results of the study indicate that there is a relationship between family support
and the quality of life in patients undergoing chemotherapy (p value 0.001 < 0.05), with a
correlation coefficient (r = 0.440) showing a moderate positive relationship, meaning that
the better the family support, the better the quality of life. Additionally, there is a
relationship between fatigue and quality of life in patients undergoing chemotherapy (p
value 0.001 < 0.05), with a correlation coefficient (r = 0.631) indicating a strong positive
relationship, meaning that the lighter the fatigue experienced, the better the quality of life.

Conclusion: There is a relationship between family support and fatigue with quality of
life in chemotherapy patients (p value < 0.05).

Keywords: Family Support, Fatigue, Quality of Life
Bibliographies: 75 (2019-2024)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker merupakan penyakit yang menjadi salah satu penyebab utama
kematian di seluruh dunia. Kanker terjadi karena adanya pertumbuhan sel-sel
baru secara abnormal yang apabila terjadi metastasis dapat menyerang bagian
tubuh dan menyebar ke organ lain. Kejadian kanker di Indonesia tahun 2020
menurut Global Burden of Cancer Study (Globocan) sebanyak 396.914 kasus
dengan jumlah kematian sebanyak 234.511 Kasus (Kemenkes, 2021).
Penanganan kanker dapat dilakukan dengan berbagai macam metode seperti
pembedahan, radiasi dan kemoterapi. Salah satu pengobatan yang dapat
membunuh sel-sel kanker, pertumbuhan sel-sel abnormal, dan mencegah
terjadinya metastatis yang dapat menyerang jaringan sekitar maupun organ
lainnya dapat dilakukan dengan kemoterapi. Pengobatan kemoterapi ini tidak
bisa mengenal perbedaan antara sel kanker dan sel yang sehat, sehingga dapat
menghancurkan sel-sel sehat yang ada pada tubuh, seperti pada sel rambut,

tulang, darah dan lainnya (Parasian et al., 2024).

Adapun efek samping dari kemoterapi yang paling sering di alami
seperti mual muntah, anemia, dan masalah tidur (Dahlia et al., 2019a). Keluhan
paling umum dari kemoterapi yang dapat menyebabkan lebih banyak
penderitaan dibandingkan rasa sakit, mual dan muntah yaitu keluhan fatigue.

Fatigue pada pasien kanker dengan kemoterapi sering dirasakan namun sering



kali tidak dilaporkan, ini dikarenakan hal tersebut kurang terdiagnosis sebagai
masalah yang penting, sehingga tidak mendapat penanganan yang tepat oleh

petugas kesehatan (Menga et al., 2020).

Fatigue sering dialami oleh seluruh pasien kanker yang menjalani
kemoterapi terutama pada pasien yang telah terdiagnosa kanker pada tahun
pertama (Hat & Hurai, 2020). Kelelahan atau yang disebut Cancer Related
Fatigue (CRF) merupakan gejala umum yang terjadi pada pasien kanker.
Gejala fatigue pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi dapat dilihat
dengan penurunan berat badan, nyeri, mual muntah, gangguan tidur, rasa
ketidaknyamanan, kecemasan . dan depresi. Tingkat kelelahan lebih parah
terjadi pada pengobatan kemoterapi dibandingkan dengan terapi lain seperti
radioterapi. Kondisi pasien yang mendapatkan kemoterapi sering sekali
mengalami kelelahan dan dampak yang dirasakan pasien lama sehingga dapat

mempengaruhi kualitas hidupnya (Larasati & Noni, 2022).

Hasil pengamatan dan wawancara saya dengan perawat di ruang Ma’wa
dan Darussalam Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang terdapat beberapa
pasien saat dirawat setelah menjalani kemoterapi tidak didampingi oleh
keluarganya. Berdasarkan hasil dari studi pendahuluan pada bulan September
data prevalensi kasus kanker yang mendapat pengobatan kemoterapi terdapat

sebanyak 254 kasus.

Kualitas hidup yang baik perlu mendapatkan dukungan dari keluarga,

orang terdekat, maupun tenaga kesehatan. Kualitas hidup merupakan suatu



kondisi individu yang mampu mengoptimalkan potensi dan aktivitas sehari-
hari dalam kehidupan, serta memiliki kesejahteraan baik dalam aspek fisik,
psikologis, dan sosial (Ratna et al., 2021). Keluarga sebagai unit dasar
masyarakat yang mempengaruhi perkembangan individu dan menjadi penentu
keberhasilan atau kegagalan hidup seseorang. Sejalan dengan penelitian yang
menjelaskan bahwa dukungan keluarga sangat berpengaruh terhadap
pelaksanaan kemoterapi, jika dukungan keluarga baik maka akan membantu
pasien untuk membangkitkan semangat dalam menjalani pengobatan sehingga
ada kemungkinan untuk sembuh juga tinggi (Zuriati & Risdayeti, 2021). Hasil
penelitian menyatakan bahwa dukungan keluarga pada pasien kanker masih
dalam kategori kurang, seperti terdapat pasien kanker yang menjalani
pengobatan kemoterapi sendirian tanpa didampingi oleh pihak keluarga,
bahkan pada saat mereka mengalami efek samping dari pengobatan tersebut

(Atmaja, 2020).

Pasien kanker mengalami gangguan fungsi sosial, sehingga mereka
membutuhkan dukungan penuh dari keluarga, lingkungan dan komunitasnya
karena dapat berpengaruh terhadap psikologis dan psikososialnya (Juwita et
al., 2019). Dampak dari pengobatan kemoterapi berpengaruh pada menurunnya
kualitas hidup pasien kanker (Sukma, 2020). Penurunan kualitas hidup pasien
kanker dapat ditandai dengan perubahan kondisi psikologis yang kurang baik
yang disebabkan karena menjalani pengobatan kemoterapi, sehingga pasien

kanker membutuhkan adanya dukungan keluarga maupun dari orang



terdekatnya agar mendapatkan kenyamanan serta ketenangan dalam menjalani

kemoterapi (Jayanti et al., 2023).

Kualitas hidup pasien kemoterapi dengan fatigue rendah memiliki
kategori yang buruk, namun terdapat juga pasien kemoterapi dengan fatigue
berat tetapi memiliki kualitas hidup dalam kategori yang lebih baik (Susilowati
et al., 2024). Hal ini bisa disebabkan karena banyaknya efek samping yang
muncul tidak hanya pada masalah kondisi fisik, tetapi psikologisnya juga dan
salah satunya muncul fatigue terhadap kondisi yang sedang dijalani. Pasien
yang menjalani kemoterapi akan merasa kelelahan dengan pengobatannya, dan
mumcul keinginan untuk menyerah bahkan menghentikan perawatan yang
seharusnya tidak diabaikan karena dapat memberikan dampak negatif pada
perkembangan penyakit tersebut (Menga et al., 2020). Dukungan dari orang
terdekat atau keluarga, seperti memberikan perhatian dan ikut serta dalam
pengobatan membuat pasien bisa menikmati hidupnya dan berhubungan baik

dengan orang lain maupun keluarganya (Jayanti et al., 2023).

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, perlu dilakukan penelitian
untuk mengetahui mengenai bagaimana hubungan antara dukungan keluarga
dan tingkat fatigue dengan kualitas hidup pada pasien kanker yang sedang
menjalani kemoterapi, sehingga dapat memberikan kualitas hidup yang baik

bagi pasien kanker yang menjalani kemoterapi.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas terdapat masalah kualitas
hidup yang kurang pada pasien kanker yang sedang menjalani pengobatan
kemoterapi. Pasien kanker yang telah mendapatkan pengobatan kemoterapi
secara terus menerus pasti merasakan efek samping berupa fatigue dengan
banyak serta lamanya prosedur pengobatan yang dilakukan, tentunya dukungan
keluarga bagi pasien sangat diperlukan dalam menghadapi kondisi tersebut.
Jadi, penelitian ini mengusung rumusan masalah yaitu apakah terdapat
hubungan antara dukungan keluarga dan fatigue dengan kualitas hidup pasien
yang menjalani kemoterapi?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Penclitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
dukungan keluarga dan fatigie dengan kualitas hidup pasien yang

menjalani kemoterapi.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik pasien kanker yang menjalani kemoterapi
(usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, status pernikahan, pekerjaan,
jenis kanker, dan siklus kemoterapi)
b. Mengetahui tingkat fatigue pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
c. Mengetahui dukungan keluarga pasien kanker yang menjalani

kemoterapi.



d. Mengetahui tingkat kualitas hidup pasien kanker yang menjalani
kemoterapi.

e. Menganalisis keeratan hubungan dukungan keluarga dengan kualitas
hidup pasien kemoterapi.

f. Menganalisis keeratan hubungan fatigue dengan kualitas hidup pasien

kemoterapi

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Profesi
Sebagai sumber masukan yang dapat dipertimbangkan dalam memberikan

asuhan keperawatan untuk meningkatkan kualitas hidup pasien kanker.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan yang dapat dijadikan referensi dan sumber informasi ilmu

pengetahuan baru bagi penimba ilmu di institusi Pendidikan.

3. Bagi Pelayanan Kesehatan
Sebagai sumber masukan, acuan dan pertimbangan bagi profesi perawat

untuk menambah kualitas mutu pelayanan kesehatan.

4. Bagi Masyarakat
Sebagai sumber informasi dan pengetahuan khususnya bagi keluarga dan
pasien kanker yang sedang menjalani kemoterapi untuk dapat menambah

pengetahuan agar menciptakan kualitas hidup yang baik.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1.

Kemoterapi

a. Definisi Kemoterapi

Kemoterapi salah satu pengobatan kanker yang menggunakan bahan
kimia atau obat-obatan, biasanya diberikan melalui infus tetapi juga
dapat diberikan dalam bentuk pil dengan tujuan dapat menghentikan
maupun memperlambat laju penyebaran sel kanker dan mencegah sel
kanker tersebut tumbuh kembali. Kemoterapi menjadi pilihan pertama
untuk pengobatan kanker, karena penggunaan obat kemoterapi yang
diberikan secara intravena lebih efektif, karena melalui pembuluh darah
dapat menjangkau sel-sel kanker yang telah bermetastase kejaringan

tubuh lain (Apriadi, 2021).

. Klasifikasi Kemoterapi

Klasifikasi kemoterapi yang digunakan terbagi dalam empat
pengaturan klinis utama (Chu & DeVita, 2019) :
1) Pengobatan induksi primer untuk penyakit lanjut atau kanker yang
tidak ada pendekatan dengan pengobatan lain yang efektif.
2) Pengobatan neoadjuvant untuk pasien yang datang dengan gejala

lokal.



C.

3) Pengobatan adjuvant untuk modalitas pengobatan lokal, termasuk
operasi maupun terapi radiasi.

4) Penanaman langsung ke tempat perlindungan perfusi yang
diarahkan ke wilayah atau area tubuh yang terpengaruh langsung
oleh sel kanker.

Siklus Kemoterapi

Penatalaksanaan kemoterapi diberikan secara siklus berulang
dengan durasi tergantung pada obat yang diterima. Rentang lama siklus
antara 2-6 minggu. Jumlah dosis pengobatan kemoterapi dijadwalkan
dalam setiap siklus tergantung pada kemoterapi yang ditentukan.

(American Society of Clinical Oncologi, Chemoterapy Treatment

Schedule, 2021).

Efek Penggunaan Kemoterapi

Kemoterapi merupakan salah satu pilihan terapi pengobatan yang

diberikan kepada pasien kanker. Penggunaan obat-obatan kemoterapi

memiliki efek positif maupun negatif bagi pasien. Kemoterapi dapat
memperkecil ~ tumor, mencegah ~ penyebaran, memperlambat

pertumbuhan sel kanker, menghancurkan sel kanker yang menyebar di

bagian/organ tubuh lain, dan mencegah kekambuhan sel kanker.

Kemoterapi tidak hanya membunuh sel-sel kanker yang berkembang,

tetapi juga membunuh dan memperlambat pertumbuhan sel-sel yang

sehat di dalam tubuh. Adapun efek samping penggunaan kemoterapi

secara fisiologis bagi pasien, seperti, kerusakan folikel rambut yang



menyebabkan rambut rontok, sariawan, mual, dan kelelahan. Adapun
efek samping secara psikologis pada pasien akan mengalami,
kecemasan, gangguan kognitif, sakit dan nyeri serta gangguan istirahat

tidur (Hidayat, Muhamad, 2022).

2. Dukungan Keluarga
a. Definisi Keluarga
Keluarga merupakan unit terkecil dari sekelompok orang yang
tinggal dalam satu atap rumah dan biasanya sebuah keluarga terdiri dari
beberapa individu yang saling terikat yaitu ayah, ibu, dan anak-anak.
Keluarga terdiri dari dua atau lebih individu yang memiliki keterikatan,
kebersamaan, dan kedekatan secara emosional. - Adapun sistem
pendukung utama yang dapat memberikan pengaruh terhadap
perawatan langsung dan membantu dalam setiap keadaan sehat maupun
sakit bagi individu adalah keluarga (Marlinda et al., 2020).
b. Definisi Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga dapat berupa dukungan secara eksternal maupun
internal. Dukungan keluarga eksternal meliputi teman, keluarga besar,
sekolah, pekerjaan, kelompok sosial, tetangga, dan kelompok rekreasi.
Adapun dukungan keluarga internal dapat ditemukan dari pasangan,
dukungan dari anak, dan dukungan dari saudara kandung. Dukungan
keluarga dapat membantu untuk menciptakan kondisi yang lebih baik,
karena dapat memberikan semangat dalam meningkatkan kesehatan

mental individu dan keluarga (Andriyani, 2023).
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Dukungan keluarga memiliki pengaruh yang baik terhadap individu
karena sumber dukungan dapat berupa penerimaan, tanggung jawab
pribadi, cinta, dan rasa aman yang dapat diberikan (Elfeto, et al., 2021).
Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk support yang dapat dari
orang lain yang dekat dengan individu seperti bantuan dari pasangan,
orang tua, saudara kandung, kerabat, anak, dan dukungan yang
diberikan biasanya berupa dukungan informasi, materi atau perilaku
yang diberikan kepada orang tersebut dapat memberikan perasaan aman
dan nyaman, bahwa orang terdekat atau keluarganya peduli untuk
mencintai dan merawatnya (Wahyuni et al., 2022).

Peran dan Fungsi Keluarga

Adapun peran dan fungsi keluarga menurut (Herawati et al., 2020),
yaitu :

1) Fungsi Keagamaan

2) Fungsi Cinta Kasih

3) Fungsi Sosial Budaya

4) Fungsi perlindungan

5) Fungsi Reproduksi

6) Fungsi Sosialisasi

7) Fungsi Ekonomi

8) Fungsi Lingkungan
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d. Jenis Dukungan Keluarga

Adapun jenis dukungan keluarga yang dapat diberikan menurut (Putri,

2023), sebagai berikut :

1)

2)

3)

4)

Dukungan Informasional

Dukungan berupa konseling atau masukan dengan memberikan
informasi bagi anggota keluarga, dan pihak keluarga yang sakit
dalam mengambil keputusan.

Dukungan Apresiatif

Bentuk dukungan bagi keluarga untuk memecahkan masalah
dan sebagai  validator bagi keluarga, misalnya dengan
membantu kepatuhan diet, pengobatan dan pemantauan status
kesehatan.

Dukungan Instrumental

Dapat berupa dukungan membantu pasien membiayai proses
pengobatan, mendukung pasien berolahraga, menawarkan atau
mengajarkan pasien untuk diet sesuai dengan anjuran.
Dukungan ini menjadi spedifik setiap saat adalah dukungan dari
keluarga.

Dukungan Emosional

Dukungan emosional dipengaruhi oleh dukungan lainnya.
Dukungan ini diberikan dengan penuh empati dan perhatian.
Keluarga merupakan tempat yang aman dan damai untuk

membantu pasien mengelola emosinya.
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3. Fatigue

a. Definisi fatigue
Fatigue (cancer related fatigue) adalah sebuah keadaan subjektif pada
individu yang mengalami kanker berupa perasaan lelah berkepanjangan
berkaitan dengan kanker dan pengobatannya. Hal ini dapat
menyebabkan terganggunya fungsi fisik dan aktivitas sehari-hari
(Bridemi Yanti B, 2022).

b. Manifestasi Klinis Fatigue
Cancer related fatigue merupakan gejala kelelahan yang hampir
dialami oleh semua pasien kanker yang menjalani kemoterapi maupun
proses pengobatan lain terkait dengan penyakit kanker termasuk operasi
dan terapi radiasi. Manifestasi klinis fatigue pada pasien kanker
ditandai dengan kurangnya energi, .meningkatnya kebutuhan untuk
istirahat, seperti kelemahan, daya tahan tubuh memburuk, defisit

perhatian (Jurwita et al., 2021).

4. Kualitas Hidup
a. Pengertian Kualitas Hidup
Jenis kanker dan pengobatan kemoterapi yang diberikan
berpengaruh terhadap menurunnya kualitas hidup terkait kesehatan
secara keseluruhan, khususnya pada fungsi fisik dan kelelahan yang
dialami pasien. Kualitas hidup merupakan gambaran fisik, psikologis,
sosial, dan fungsi peran dalam melakukan aktivitas sehari-hari yang

berdampal terhadap karier atau pekerjaan (Tivanny, 2021).
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Kualitas hidup merupakan suatu konsep yang digunakan untuk

menganalisis kemampuan individu dalam menjalani kehidupan sehari-

hari, yang mengacu pada persepsi individu terhadap tujuan harapan,

standar dan keprihatinan hidup tertentu yang dialami sebagai akibat dari

nilai dan budaya masing-masing (Megawati & Suwantara, 2019)

. Faktor-Faktor Kualitas Hidup

Faktor-faktor yang mempengaruhi kualitas hidup (Wahyuningsih,

2021) :

1)

2)

3)

4)

Jenis kelamin

Salah satu karakteristik yang mempengaruhi kualitas hidup adalah
jenis kelamin. Kualitas hidup antara perempuan dan laki-laki
berbeda.

Pendidikan

Tingkat Pendidikan merupakan salah satu unsur yang
mempengaruhi kualitas hidup subjektif.

Usia

Usia atau umur merupakan factor yang dapat mempengaruhi
kualitas hidup. Peningkatan usia secara psikologis terkait dengan
kualitas hidup seseorang.

Pekerjaan

Terdapat perbedaan kualitas hidup bagi tiap orang dengan
pekerjaan yang berbeda-beda, mereka yang bekerja memiliki

kehidupan yang lebih baik.
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5)

6)
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Pengetahuan mengenai komplikasi penyakit, lama menderita,
terapi pengobatan, depresi, stress, dan kecemasan.

Dukungan keluarga

Dukungan dari keluarga yang merupakan bagian terpenting dalam
hidup sebagai pelengkap agar individu dapat bersemangat dan puas

menjalani hidupnya

Dimensi Kualitas Hidup

Menurut WHO terdapat empat unsur factor atau domain yang

berkontribusi terhadap kesejahteraan kualitas hidup secara keseluruhan.

Adapun beberapa aspek dimensi kualitas hidup (Fajrin, 2022) :

)

2)

3)

4)

Domain kesehatan fisik mencakup kegiatan sehari-hari,
ketergantungan obat dan bantuan medis, energi dan kelelahan,
olahraga, rasa nyeri, sakit, dan ketidaknyamanan, pola tidur dan
istirahat, serta kemampuan untuk bekerja secara produktif.
Domain psikologis.mencakup bentuk dan penampilan, tempramen,
perasaan, rasa harga diri, spiritualitas atau keyakinan, kemampuan
kognitif, dan rentang perhatian.

Domain hubungan sosial mencakup koneksi pribadi, jejaring
sosial, dan interaksi sosial.

Domain lingkungan mencakup kebebasan, keamanan,
kenyamanan fisik, kesehatan, keuangan, dan perawatan sosial,

lingkungan rumah.
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B. Kerangka Teori

. Kemoterapi E
1
l ' Efek Pengobatan :
| 1 1
I Efek Fisiologis : | \ 1. Penyebaran dan
[} 1 [}
' 1. Sariawan : : pertumbuhan sel kanker
i . . melambat
| 2. Mual Muntah ' ' 2. Sel kanker yang
' " Kelelah : ' berkembang di organ
! 3. Fatigue (Kelelahan) : ! lain hancur
' \ 4 3. Mencegah kekambuhan
i 4. Rambut Rontok : B
1 1
P~ \SLi i e
Efek Psikologis : Kualitas Hidup
1. Cemas e R -~ :

Faktor yang mempengaruhi

2. Gangguan kognitif kualitas hidup :

3. Perasaan sakit dan nyeri () i

4. Gangguan tidur b. Pendidikan

¢c. Usia
d. Pekerjaan

e. Pengetahuan

f. Dukungan Keluarga

Sumber : (Hidayat, Muhamad, 2022), (Juwita et al., 2019),
(Putri, 2023), (Wahyuningsih, 2021).

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Keterangan :

= Diteliti

FTTTTTTTTT i = Tidak Diteliti



16

C. Hipotesis

Hipotesis yaitu jawaban sementara dari penelitian atau dugaan sementara yang
kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut (Yam & Taufik,
2021). Adapun hipotesis pada penelitian ini, yaitu :

HO; = Tidak ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pada pasien ya.ng menjalani kemoterapi.

Ha; = Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup
pada pasien yang menjalani kemoterapi

HO, = Tidak ada hubungan antara fatigue dengan kualitas hidup pada pasien
ya.ng menjalani kemoterapi.

Ha, = Terdapat hubungan antara fasigue dengan kualitas hidup pada pasien

yang menjalani kemoterapi.



BAB III

METODE PENELITIAN
A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep sebagai gambaran untuk menjelaskan tentang keterkaitan

antar variabel satu dengan variabel lainnya (Nursalam, 2015) :

Variabel Independen Variabel Dependent

Dukungan Keluarga

Kualitas Hidup

Fatigue

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

Keterangan :

= Variabel yang diteliti

— = Adanya hubungan

B. Variabel Penelitian

1. Variabel Independen
Variabel independen (variabel bebas) merupakan variabel yang

mempengaruhi atau variabel yang menjadi sebab perubahan variabel

17
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dependen (Nursalam, 2015). Variabel independent (variabel bebas) dalam

penelitisn ini adalah dukungan keluarga dan fatigue.

Variabel Dependen

Variabel dependen (variabel terikat) merupakan variabel yang
dipengaruhi atau yang menjadi akibat dari adanya variabel bebas
(Nursalam, 2015). Variabel dependen (variabel terikat) dalam penelitian

ini adalah kualitas hidup pasien yang menjalani kemoterapi.

C. Desain Penelitian

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan metode = deskriptif  korelasi - yaitu penelitian yang
dilakukan untuk mengungkapkan hubungan korelatif antara variabel dengan
pendekatan cross sectional. Menguji hipotesis korelatif berarti menguji
hubungan antara dua variabel atau lebih yang ada pada sampel untuk
diberlakukan pada seluruh populasi dimana sampel diambil untuk mencari
atau membuktikan hubungan antar dua variabel atau lebih tersebut dengan

menghitung Korelasi antar variabel (Sugiyono, 2009)

D. Populasi dan Sampel Penelitian

1.

Populasi
Populasi adalah semua dari subjek penelitian atau kumpulan dari
suatu tempat dengan karakteristik khusus yang akan diteliti (Suriani et al.,

2023). Populasi dalam penelitian ini adalah pasien kanker yang sedang
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menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung yaitu berjumlah

254 pasien.

Sampel

Sampel adalah sebagian unit dari populasi yang memiliki kesamaan
karakteristik yang dapat mencerminkan populasi tersebut (Suriani et al.,
2023). Pada penelitian ini untuk menentukan sampel yang diambil peneliti
menggunakan teknik purposive sampling.

Rumus yang digunakan dalam penelitian untuk menghitung jumlah
besar sampel minimal, yaitu dengan menggunakan Rumus Slovin, sebagai
berikut :

N

1+ N(d)

Keterangan :

n = Jumlah sampel penelitian
N = Jumlah Populasi

d = Tingkat signifikan
Rumus :

254
1 + 254 (0,0025)

n=
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_ 254
T TLes
n =155 orang

Jadi, sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 155 orang.

3. Sampling
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi yang dapat
mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2015). Penelitian ini
menggunakan teknik sampling yaitu purposive sampling, yaitu suatu
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2016).
Teknik purposive sampling dalam penelitian ini-adalah pasien yang berada
di Rumah Sakit [slam Sultan Agung Semarang dan sesuai dengan kriteria
inklusi dan eksklusi. Pada penelitian ini terdapat dua kriteria, yaitu kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi :
a. Kiriteria Inklusi
1. Pasien kanker yang menjalani kemoterapi > 1 bulan
2. Pasien kemoterapi yang tinggal bersama keluarga inti
3. Pasien bersedia menjadi responden dan kooperatif
b. Kiriteria Eksklusi
1. Pasien yang mengalami penurunan kesadaran
2. Pasien yang mendapatkan obat penenang dan mual muntah saat

menjalani kemoterapi



E. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
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Penelitian ini dilakukan di ruang rawat inap Darussalam dan Ma’wa

Rumah Sakit Islam Sultan Agung.

2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan November 2024 hingga Januari

2025.

F. Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan definisi yang menjadi parameter dari masing-

masing variabel penelitian mengenai metode pengukuran yang terarah dan

relevan. Definisi operasional adalah penetvan kriteria atau parameter oleh

peneliti dalam memahami suatu konsep untuk mengumpulkan informasi dan

membuat kesimpulan, sehingga lebih cermat dalam melakukan penelitian.

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
1. Independen, Kegiatan yang Kuesioner Kurang Ordinal
Dukungan dilakukan - keluarga * dukungan 20-40
Keluarga dalam  menghadapi keluarga
kondisi pasien" yang Cukup
meliputi  dukungan 41-60
informasi, apresiasi,
instrumental, dan Baik
dukungan emosional. 61-80
2. Independen, keadaan subjektif Kuesioner Fatigue Ordinal
Fatigue individu berupa Fatigue ringan
perasaan lelah  Assasment 10-21
berkepanjangan Scale
berkaitan dengan Fatigue
pengobatannya. sedang

22-34
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala

Fatigue
berat
35-50
3. Dependen, Penilaian  seseorang Kuesioner Kualitas Ordinal
Kualitas hidup terhadap dirinya AQoL-4D hidup baik
pasien yang berkaitan dengan 12-24
menjalani kemampuan  untuk
kemoterapi mencapai standar Kualitas
yang ditetapkan hidup
dirinya atau aktivitas sedang 25 -
sehari-hari dalam 35
kehidupannya.
Kualitas
hidup buruk
36-48

G. Instrumen/Alat Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Penelitian ini menggunakan 3 kuesioner, yaitu :

a. Kuesioner Dukungan Keluarga
Instrument ini diadopsi dalam penilaian skala likert 1-4 untuk
mengukut tingkat dukungan keluarga menggunakan 20 pertanyaan.
Pilihan jawaban skor 1 mengatakan jawaban tidak pernah, skor 2
mengatakan jawaban kadang-kadang, skor 3 mengatakan jawaban
sering, dan skor 4 mengatakan jawaban selalu (Nurviana, 2021).

b. Kuesioner Fatigue Assessment Scale (FAS)
Pengukuran menggunakan FAS adalah kuesioner yang digunakan untuk
mengukur tingkat fatigue terdiri dari 10 pertanyaan yang membahas
tentang kelelahan fisik dan mental (Wahyuningtyas, 2019). FAS
memiliki 5 jawaban yang terdiri dari pilihan tidak pernah dengan skor

1, pilihan kadang-kadang dengan skor 2, pilihan teratur dengan skor 3,
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pilihan sering dialami dengan skor 4, dan pilihan selalu dialami dengan
skor 5 (Ahadiyah, 2019). Skor total berkisar antra 10 hingga 50.
Kuesioner FAS kemudian diinterpretasikan menjadi tiga tingkat
kategori fatigue, yaitu skor yang menunjukkan fatigue normal atau
tidak ada kelelahan (skor 10 — 21), fatigue ringan (skor 22 — 34), dan
fatigue berat (> 35) (De Vries, 2004).
c. Kuesioner AQoL-4D

AQoL-4D adalah salah satu instrumen generik berbahasa Inggris yang
digunakan untuk mengukur kualitas hidup yang dikembangkan oleh
para peneliti Australia dengan menggunakan teknik psikometri, yang
telah diuji validitas dan reliabilitasnya. AQoL-4D terdiri dari empat
dimensi kualitas hidup: hidup mandiri, hubungan, indra, dan kesehatan
mental. Setiap- dimensi memiliki tiga pertanyaan, sehingga jumlah
pertanyaan dalam kuesioner AQol-4D adalah 12. Penilaian AQoL-4D
untuk pengukuran psikometrikemenggunakan skala Likert empat dasar,
yaitu tidak pernah = 1; jarang = 2; berkali-kali = 3; dan sering = 4. Skor
total terendah adalah 12 yang menunjukkan kualitas hidup yang baik,
sedangkan skor tertinggi adalah 48 yang menunjukkan kualitas

hidup yang buruk (Achmad et al., 2023).

2. Uji Validitas dan Reliabilitas
a. Kuesioner Dukungan Keluarga
Uji validitas dan reliabilitas diperoleh nilai Alpha Chronbac’s dengan

nilai lebih besar dari 0,60 dan nilai r lebih besar dari 0,30. Koefisien
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reliabilitas kuesioner dukungan keluarga yang di dapat sebesar 0,896
yang dinyatakan valid dan memiliki reliabilitas tinggi (Nurviana, 2021).

. Kuesioner Fatigue Assessment Scale (FAS)

Kuesioner FAS telah diterbitkan dan juga banyak digunakan dalam
penelitian. Berdasarkan uji validitasnya telah baku, sehingga peneliti
tidak perlu melakukan uji validitas dan reliabilitas. Salah satu penelitian
yang dilakukan oleh Riza Zuraida (2014) dengan judul “Pengujian
Skala Pengukutan Kelelahan pada Responden Indonesia” Kuesioner
FAS juga telah dilakukan uji validitas dan didapatkan nilai dengan r
hitung (0,57-0,78) > r.table 0,47 schingga masih dapat digunakan
sebagai skala ukur. Kuesioner FAS ini memiliki Koefisien reliabilitas
0,87 schingga kueisoner FAS dinyatakan valid dan sudah reliabel

(Ahadiyah, 2019).

. Kuesioner AQoL-4D

Kuesioner AQoL.-4D merupakan instrument yanag digunakan untuk
mengukur kualitas hidup yang dikembangkan oleh para peneliti
Australia menggunakan teknik psikometri dan telah diuji validitas
reliabilitas dengan hasil menunjukkan bahwa Kuesioner AQoL-4D
merupakan alat ukur yang valid (r = 0,347-0,595) dan reliabel (R =

0,669) (Achmad et al., 2023).
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H. Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah suatu proses yang harus dilakukan melalui

pendekatan pada subjek penelitian dalam prosesnya (Nursalam, 2013). Teknik

pengumpulan data terdiri dari tahapan-tahapan berikut :

1.

Peneliti mengajukan surat permohonan izin kepada pihak akademik untuk
melakukan survey pendahuluan di RSI Sultan Agung Semarang.

Peneliti memberikan surat permohonan izin tersebut kepada kantor direksi
di RSI Sultan Agung Semarang.

Peneliti menerima  surat izin dari RSI Sultan Agung Semarang untuk
melakukan penelitian di ruang kemoterapi.

Peneliti mengajukan uji etik peneclitian sebelum melakukan penelitian di

Rumah Sakit yang menjadi tempat penelitian.

. Peneliti memberikan penjelasan kepada responden tentang penelitian dan

meminta persetujuan untuk keikutsertaan dalam penelitian. Jika responden
bersedia dimohon menandatangani informed consent, apabila responden
menolak maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-hak
responden.

Peneliti kemudian membagikan kuisoner kepada responden, dan apabila
responden kurang paham terhadap pertanyaan yang terdapat dalam
kuisoner, peneliti akan menjelaskan maksud dari pertanyaan tersebut.
Setelah pengisian kuisoner selesai dan data terkumpul kemudian akan di cek

kembali kelengkapannya dan dianalisa.
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I. Rencana Analisis Data

1. Pengolahan Data

Pengolahan data merupakan proses pengolahan data menjadi informasi

yang bermanfaat (Sitopu et al., 2021). Tahapan proses pengolahan data

pada penelitian :

a. Editing, yaitu proses pengecekan kembali data yang telah di isi oleh

C.

responden.

Coding, yaitu pemberian kode data yang sudah dipisahkan ke dalam
kategori yang telah ditentukan.

Processing, yaitu proses. memasukkan data apabila semua data
kuisioner terisi penuh dengan benar dan sudah dikode jawaban
responden ke dalam aplikasi pengolahan data di komputer untuk segera
diproses.

Cleaning, yaitu pemeriksaan kembali data yang sudah di entri apakah

sudah benar atau terdapat kesalahan pada saat memasukkan data.

2. Analisis Data

a. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk menjelaskan suatu karakteristik
tertentu dari tiap-tiap variabel baik itu variabel independent maupun
variabel dependen (Nursalam, 2011). Analisis univariat dilakukan pada
data karakteristik responden, dukungan keluarga, tingkat fatigue, dan
kualitas hidup. Hasil analisis univariat dalam penelitian ini disajikan

berupa tabel data distribusi frekuensi (Sugiyono, 2019).
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b. Analisis Bivariat
Analisa bivariat pada rumusan hipotesis korelatif terkandung makna
untuk membuktikan hubungan atau korelasi antara dua varabel tanpa
bermaksud untuk membedakan atau mebandingkan (Setyawan, 2022).
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variabel
dukungan keluarga dan fatigue dengan kualitas hidup pasien
kemoterapi. Skala data pada penelitian ini berupa data ordinal dan
ordinal, sehingga menggunakan wuji Sommer’s. Uji Sommer’s
digunakan untuk mengetahui kekuatan dan arah hubungan antara
variabel. Apabila p value lebih kecil dari o (p value <0,05) artinya
terdapat hubungan yang bermakna dari kedua variabel yang diteliti.
Apabila p value lebih besar dari a (p value > 0,05), maka tidak terdapat

hubungan bermakna antara kedua variabel yang diteliti.

Etika Penelitian

Peneliti diwajibkan memegang teguh sikap ilmiah, serta berpegang
teguh pada etika penelitian, meskipun mungkin yang akan dilakukan tidak
merugikan atau membahayakan bagi subjek penelitian (Putra et al., 2023).
Adapun etika penelitian yang dilakukan oleh peneliti selama proses

pengambilan data sebagai berikut :

1. Informed consent
Informed consent merupakan infromasi tentang tujuan penelitian yang
akan dilakukan oleh peneliti, yang mempunyai kebebasan dalam

berpatisipasi maupun meolak menjadi seorang responden. Setiap pasien
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yang sedang menjalani kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang akan
mendapat informed consent serta penjelasan terkait tujuan, manfaat dan
harapan dari penelitian yang dilakukan dengan menandatangani informed
consent tersebut maka subjek bersedia menjadi responden.

. Anonimy

Anonimy (tanpa nama) merupakan kerahasiaan identitas dari biodata
responden yang dilakukan adalah untuk menjaga privasi data responden.
Oleh karena itu, peneliti tidak akan mencantumkan nama responden dan
hanya mencantumkan inisialnya saja.

Confidentiality

Confidentiality atau kerahasiaan adalah peneliti harus dapat menjaga
kerahasiaan terhadap informasi yang diperoleh dari responden, hanya
kelompok data tertentu saja yang nantinya akan dijadikan sebagai suatu
hasil riset:

Voluntary participation

Kesedian pasien menjadi responden adalah bentuk sukarela untuk
keikutsertaan dalam penelitian dan tanpa paksaan dari pithak manapun.

. Respect for justice an inclusiveness

Prinsip keterbukaan dan keadilan perlu dijaga oleh peneliti dengan
kejujuran, keterbukaan dan kehati-hatian. Dalam hal ini, peneliti harus

menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada responden.
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6. Right to wit draw (Hak Responden)
Hak responden adalah hak untuk mengundurkan diri sebagai repsonden
untuk tidak berpartisipasi terhadap suatu penelitian yang dilakukan dengan
alasan tertentu. Pedoman yang dilakukan jika subjeknya manusia maka
harus memperhatikan tiga prinsip dasar (Putri, 2023) :
a. Penghormatan pada manusia
Responden  diberikan  kebebasan dalam  melakukan suatu
pertimbangan terkait apa yang dipilihnya dan menentukan nasibnya
sendiri sebagai perwujudan dari penghormatan manusia.
b. Kebaikan
Prinsip utama kebaikan dalam suatu penelitian ialah peneliti akan
berusaha untuk menjauhkan segala jenis kesalahan yang nantinya
dapat merugikan responden sclama proses penelitian.
c. Keadilan
Dalam penelitian ini . merupakan suatu kewajiban untuk

memperlakukan responden sebagaimana mestinya.



BAB IV

HASIL PENELITIAN

A. Pengantar Bab

Pada bab ini akan diuraikan mengenai hasil dari penelitian tentang
hubungan antara dukungan keluarga dan fatigue dengan kualitas hidup pasien
yang menjalani kemoterapi. Penelitian ini dilakukan pada bulan November
2024 — Januari 2025 dan jumlah responden yang diperoleh sebanyak 155
responden dengan cara memberikan kuesioner kepada pasien penyakit kanker
di ruang rawat inap yang sedang menjalani pengobatan kemoterapi di Rumah
Sakit Islam Sultan Agung Semarang.

B. Analisis Univariat

1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden pada penelitian ini merupakan pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang yang menjalani kemoterapi lebih dari satu bulan dan tinggal
bersama keluarga. Adapun Karakteristik responden pada penelitian ini
berdasarkan usia, jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, pekerjaan,
jenis kanker, dan siklus kemoterapi. Data karakteristik bersifat kategorik
yang diuraikan dengan tabel distribusi frekuensi. Hasil uji statistik data

karakteristik responden ditujukkan pada tabel 4.1 sebagai berikut.
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Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden (Usia,
Jenis Kelamin, Pendidikan, Status Pernikahan, Pekerjaan, Jenis Kanker,
Siklus Kemoterapi) di RSI Sultan Agung Semarang Pada Bulan November
2024 — Januari 2025 (n=155)

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia

Dewasa awal (26-35 tahun) 9 5,8
Dewasa Akhir (36-45 tahun) 29 18,7
Lansia Awal (46-55 tahun) 50 32,3
Lansia Akhir (56-65 tahun) 67 43,2
Total 155 100,0
Jenis Kelamin

Laki-Laki 24 15,5
Perempuan 131 84,5
Total 155 100,0
Pendidikan

Sekolah Dasar 37 23,9
Sekolah Menengah Pertama 44 28,4
Sekolah Menengah Atas 62 40,0
PerguruanTinggi 12 7,7
Total 155 100,0
Status Pernikahan

Menikah 132 85,2
Belum Menikah 8 5,2
Janda/Duda 15 9,7
Total 155 100,0
Pekerjaan

Tidak bekerja 30 19,4
Wiraswasta 43 27,7
Swasta 54 34,8
Petani 21 13,5
Lainnya 7 45
Total 155 100,0
Jenis Kanker

Ca Mammae 98 63,2
Ca Ovarium 20 12,9
Ca Metastasis 6 3,9
Ca Recti 14 9,0
KNF (kanker nasofaring) 5 3,2
LMNH (kanker fimfoma non-Hodgin) 4 2,6
Ca Colon 8 5,2
Total 155 100,0
Siklus Kemoterapi

Siklus2 -3 40 25,8
Siklus 4 -5 77 49,7
Siklus 6 -7 29 18,7
Siklus 8 -9 9 5,8
Total 155 100,0

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden dengan penyakit kanker

yang menjalani kemoterapi pada penelitian ini mayoritas lansia akhir
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dengan usia 56-65 tahun sebanyak 67 orang (43,2%) dan yang paling
sedikit dewasa awal dengan usia 26-35 tahun sebanyak 9 orang (5,8%).
Mayoritas berjenis kelamin perempuan 131 orang (84,5%) dan paling
sedikit laki-laki 24 orang (15,5%). Berdasarkan status pernikahan
mayoritas responden berstatus menikah 132 orang (85,2%) dan paling
sedikit belum menikah 8 orang (5,2%). Berdasarkan pendidikan mayoritas
responden berpendidikan Sekolah Menengah Atas/SMA dengan jumlah 62
orang (40,0%) dan paling sedikit Perguruan Tinggi dengan jumlah 12
orang (7,7%). Mayoritas responden bekerja swasta berjumlah 54 orang
(34,8%) dan paling sedikit lainnya berjumlah 7 orang (4,5%). Berdasarkan
jenis kanker yang diderita responden mayoritas adalah Ca Mammae
dengan jumlah terbanyak 98 orang (63,2%) dan jenis kanker yang diderita
paling sedikit LMNH (kanker nasofaring) dengan jumlah 4 orang (2,6%).
Berdasarkan siklus kemoterapi yang dijalani responden terbanyak pada
siklus ke 4 — 5 dengan jumlah 77 orang (49,7%) dan yang paling sedikit

pada siklus ke 8 — 9 dengan jumlah 9 orang (5,8%).

2. Variabel

a. Dukungan Keluarga

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga di RSI Sultan
Agung Semarang Pada Bulan November 2024 — Januari 2025 (n=155)

Dukungan Keluarga Frekuensi (f) Presentase (%)
Baik 82 50,9
Cukup 60 38,7
Kurang 13 8,4
Total 155 100,0

Berdasarkan Tabel 4.2 menujukkan bahwa pada penelitian

ini terdapat 82 (50,9%) responden dengan dukungan keluarga baik, 60
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(38,7%) responden dengan dukungan keluarga cukup dan 13 (8,4%)
responden dengan dukungan keluarga kurang.

Fatigue

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Fatigue di RSI Sultan Agung Semarang
Pada Bulan November 2024 — Januari 2025 (n=155)

Fatigue Frekuensi () Presentase (%)

Ringan 56 36,1

Sedang 76 49,0
Berat 23 14,8
Total 155 100,0

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa pada penelitian
ini terdapat 56 (36,1%) responden dengan tingkat fatigue ringan, 76
(49,0%) responden dengan tingkat fatigue sedang, dan 23 (14,8%)
responden dengan tingkat fafigue berat.

Kualitas Hidup

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup di RSI Sultan Agung
Semarang Pada Bulan November 2024 — Januari 2025 (n=155)

Kualitas Hidup Frekuensi (f) Presentase (%)
Baik 98 63,2
Sedang 40 25,8
Buruk 17 11,0
Total 155 100,0

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pada penelitian
ini terdapat 98 (63,2%) responden memiliki kualitas hidup baik, 40
(25,8%) responden memiliki kualitas hidup sedang, dan 17 (11,0%)

responden memiliki kualitas hidup buruk.
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C. Analisis Bivariat
1. Hasil Uji Bivariat Dukungan Keluarga Dan Kualitas Hidup

Tabel 4. 5 Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup
Pasien Yang Menjalani Kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang Pada
Bulan November 2024 — Jauari 2025 (n=155)

Kualitas Hidup
Dukungan Baik Sedang Buruk Total % r P
Keluarga N % n % N %
Baik 65 793 17 20,7 O 0 82 100
Cukup 33 550 21 35,0 6 10,0 60 100
Kurang 0 0 2 154 11 84,6 13 100 0.440 0.001
Total 98 632 40 258 17 11,0 155 100

Tabel 4.5 Menunjukkan bahwa dari hasil uji analisa bivariate pada
variabel dukungan keluarga dan kualitas hidup menggunakan uji
Sommers’d diperoleh nilai p-value 0,001 (<0,05) sehingga HO; ditolak dan
Ha; diterima, disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan kualitas hidup pada pasien yang menjalani
kemoterapi dengan kekuatan korelasi moderate/sedang yang ditunjukkan
oleh nilai koefisien korelasi (7 ) 0,440 dengan arah korelasi positif yang
menunjukkan semakin baik dukungan keluarga maka sebakin baik pula
kualitas hidup dalam menjalani pengobatan kemoterapi.

2. Hasil Uji Bivariat Fatigue Dan Kualitas Hidup

Tabel 4. 6 Hubungan Antara Fatigue Dengan Kualitas Hidup Pasien Yang
Menjalani Kemoterapi di RSI Sultan Agung Semarang Pada Bulan November
2024 — Januari 2025 (n=155)

Kualitas Hidup

Baik Sedang Buruk Total % r P
Fatigue n % n % n %
Ringan 55 98,2 1 1,8 0 0 56 100
Sedang 43 56,6 33 434 0 0 76 100
Berat 0 0 6 26,1 17 739 23 100 0.631 0.001

Total 98 63,2 40 25,8 17 11,0 155 100
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Tabel 4.6 Menunjukkan bahwa dari hasil uji analisa bivariat pada
variabel fatigue dan kualitas hidup menggunakan uji Sommers’d diperoleh
nilai p-value 0,001 (<0,05) sehingga HO, ditolak dan Ha, diterima, dapat
disimpulkan yaitu terdapat hubungan yang bermakna antara fatigue dengan
kualitas hidup pada pasien yang menjalani kemoterapi dengan kekuatan
korelasi kuat ditunjukkan oleh nilai koefisien korelasi ( » ) sebesar 0,631
dengan arah korelasi positif yang menunjukkan semakin ringan tingkat fatigue

yang dirasakan responden maka semakin baik pula kualitas hidupnya.



BABV

PEMBAHASAN

A. Pengantar Bab

Pada bab ini berisi pembahasan mengenai hasil penelitian yang telah
dilaksanakan pada bulan November 2024 — Januari 2025 di Rumah Sakit Islam
Sultan Agung Semarang dengan jumlah responden pada penelitian ini
sebanyak 155 orang yaitu pasien kanker yang sedang menjalani pengobatan
kemoterapi yang dirawat di ruang rawat inap Darussalam dan Ma’wa.
Pengambilan data menggunakan instrument berupa kuesioner yang terdiri dari
data demografi untuk mengetahui karakteristik responden meliputi, usia, jenis
kelamin, pendidikan, pekerjaan, jenis kanker dan siklus kemoterapi. Pada
penelitian ini1 juga menggunakan kuesioner dukungan keluarga untuk
mengetahui tingkat dukungan - keluarga responden, kuesioner fatigue
assessment scale digunakan untuk mengetahui tingkat fafigue responden, dan
kuesioner AQol-4D digunakan untuk mengetahui tingkat kualitas hidup.

B. Interpretasi dan Hasil Diskusi

1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Hasil pada penelitian ini mayoritas usia pasien kanker yang
menjalani kemoterapi adalah lansia akhir dengan usia 56-65 tahun. Usia
lansia cenderung lebih rentan mengalami masalah kesehatan karena
sistem kekebalan tubuh yang semakin melemah seiring dengan

bertambahnya usia, serta adanya penurunan fungsi organ tubuh dapat

36
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meningkatkan risiko terkena penyakit kronis seperti kanker.
Berdasarkan penelitian usia seseorang tidak terlalu mempengaruhi
terjadinya kanker, namun risiko kejadian kanker mengalami
peningkatan seiring dengan bertambahnya usia, puncaknya adalah
ketika memasuki usia 50 tahun dan hal ini dipengaruhi juga oleh
hormon serta gaya hidup sehari-hari (Sharfina & Indriawati, 2021).

Usia merupakan faktor yang sangat berperan dalam kejadian
kanker dimana usia yang lebih tua lebih berisiko dibandingkan usia
muda. Seorang yang berumur 50 tahun delapan kali lipat lebih
berpotensi untuk terserang kanker dibandingkan yang berusia 30 tahun,
seperti pada kanker payudara yang mana sangat jarang ditemukan
dibawah usia 35 tahun (Mirsyad et al., 2022). Insiden kanker juga dapat
menyerang pada usia muda meskipun risiko terjadinya lebih kecil,
namun hal ini dapat terjadi akibat gaya hidup yang tidak sehat. Usia 40
- 50 tahun ke atas memilikirrisiko lebih besar mengalami kanker
dibandingkan dengan usia < 40 tahun. Hal ini dikarenakan adanya
penurunan fungsi sistem kekebalan tubuh pada orang dengan usia lanjut
yang membuat mereka lebih mudah terinfeksi dan lebih sulit untuk
melawan suatu paparan penyakit (Al-fathani et al., 2024).
. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa pasien kanker
yang menjalani pengobatan kemoterapi mayoritas berjenis kelamin

Perempuan. Perempuan memiliki risiko yang lebih tinggi terkena
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beberapa jenis kanker dibandingkan laki-laki karena beberapa faktor
biologis dan hormonal yang mempengaruhi tubuh. Beberapa faktor
diperkirakan menjadi penyebab perempuan lebih rentan terkena kanker
adalah gaya hidup yang tidak sehat, konsumsi makanan berlemak, serta
pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang berlebihan dalam
tubuh dapat memicu kejadian kanker (Wahyuni et al., 2021).

Jenis kelamin perempuan menjadi salah satu faktor risiko
terserang kanker terutama pada kategori kanker reproduksi seperti
kanker payudara, meskipun penyakit ini juga bisa menyerang laki-laki,
namun kanker payudara lebih umum-  dialami oleh perempuan
dibandingkan pada laki-laki. Hal ini dikarenakan laki-laki memiliki
lebih sedikit hormon reproduksi seperti hormon estrogen dan
progesteron dibandingkan perempuan (Napitupulu & Patricia, 2023).
Perempuan juga memiliki risiko mengalami kanker ovarium dengan
adanya ketidakseimbangan hormon reproduksi seperti hormon FSH,
estrogen dan progresteron, adanya penggunaan produk kosmetik pada
muka dan genetalia yang mengandung asbes, dan riwayat keluarga yang
terkena kanker (Hermayanti et al., 2022).

Hormon-hormon reproduksi berperan penting dalam regulasi
siklus menstruasi dan mempengaruhi pertumbungan sel-sel tubuh,
terutama sel-sel payudara dan ovarium (Hasnita et al., 2019).
Peningkatan kadar hormon estrogen dalam tubuh perempuan, terutama

pada perempuan yang memiliki menstruasi lebih panjang bisa
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meningkatkan risiko kanker payudara dan kanker ovarium. Hormon-
hormon ini dapat merangsang sel-sel untuk berkembang lebih cepat
yang dapat menyebabkan pertumbuhan sel abnormal yang berisiko
menjadi kanker (Hero, 2021).
Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan

Hasil pada penelitian ini berdasarkan pendidikan responden
menunjukkan bahwa mayoritas responden berpendidikan Sekolah
Menengah Atas/SMA dan hanya sedikit yang berpendidikan tinggi.
Kemampuan seseorang dalam memahami dan menerima informasi
mengenai kesehatan berhubungan dengan tingkat pendidikannya,
dimana semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan
semakin mudah untuk memperoleh informasi mengenai kesehatan,
sehingga semakin muncul kesadaran untuk berperilaku hidup sehat
(Sihombing, 2021). Sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa
pendidikan yang tinggi akan memberikan peluang yang lebih besar bagi
seseorang untuk memperoleh informasi yang lebih baik dan cenderung
sadar akan pentingnya kesehatan schingga dapat menerapkan hidup
sehat untuk mencegah terjadinya penyakit (Rahmiwati et al., 2022).

Tingkat pendidikan tinggi akan lebih peka terhadap gejala dan
akan segera memeriksakan diri ke rumah sakit sehingga bisa
mendapatkan pengobatan lebih awal (Sulviana & Kurniasari, 2021).
Terdapat juga penelitian yang menyatakan bahwa tingkat pendidikan

seseorang tidak berpengaruh terhadap kepatuhan dalam menjalani



40

pengobatan kemoterapi, namun yan lebih berpengaruh ialah faktor
informasi-informasi yang didapatkan oleh pasien kanker seperti
edukasi dan penyuluhan-penyuluhan yang diberikan oleh petugas
kesehatan (Muharrarah et al., 2022).

Hasil penelitian menyatakan bahwa tingkat pendidikan tidak
mempengaruhi kualitas hidup dari pasien kanker, namun dengan
pendidikan yang rendah akan memiliki risiko lebih besar untuk
mempunyai kualitas hidup yang kurang baik dibandingkan dengan yang
berpendidikan tinggi (Nomiko, 2020). Pendidikan akan mempengaruhi
pola pikir dan kesadaran akan pentingnya menjaga kesehatan, sehingga
seseorang akan berusaha untuk mencegah terjadinya penyakit dengan
membentuk pola hidup yang lebih sehat atau mencari pengobatan untuk
dirinya. Jadi, meskipun berpendidikan tinggi, apabila tidak memiliki
kesadaran dan pola hidup yang sehat, maka akan tetap ada risiko
terjadinya kanker (Sulviana & Kurniasari, 2021).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pernikahan

Hasil pada penelitian ini menunjukkan status pernikahan
responden sebagian besar menikah. Pesien kanker yang belum menikah
dan tidak memiliki anak memiliki kualitas hidup yang rendah dan
beresiko kematian yang tinggi dibandingkan dengan penderita kanker
yang telah menikah (Rosa et al., 2022). Hal ini didukung oleh penelitian
yang menjelaskan bahwa dukungan orang terdekat seperti suami pada

penderita pasien kanker yang sudah menikah dapat meningkatkan
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suasana hati dan pikiran sehingga bisa memperbaiki kualitas hidup
penderita kanker payudara (Rofifah, 2020).

Pasien kanker yang berstatus menikah memiliki dukungan
sosial selama proses pengobatan. Kelangsungan hidup pada pasien
yang sudah menikah lebih baik bila dibandingkan dengan pasien yang
belum menikah, cerai, maupun janda/duda. (Sari & Nurafriani, 2024).
Status pernikahan perlu dipertimbangkan saat memberikan perawatan
kanker. Sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa seseorang
dengan status menikah memiliki kelangsungan hidup yang jauh lebih
baik secara keseluruhan dibandingkan dengan pasien yang belum
menikah (Kraje et al., 2023).

Status pernikahan dalam suatu keluarga menjadi peran penting
sebagai salah satu sumber menghadapi proses pengobatan kemoterapi.
Dukungan keluarga seperti kehadiran pasangan yang mendampingi saat
pengobatan memberikan. koping yang efektis bagi pasien untuk
mengelola masalah psikologis yang dialami (Siwi et al., 2021). Hal ini
sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa kehadiran pasangan
membuat mereka merasa mendapat dukungan penuh dan semangat
yang sangat berpengaruh terhadap kualitas hidup (Zhou et al., 2020).
Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Hasil pada penelitian ini menunjukkan sebagian besar
responden memiliki pekerjaan daripada yang tidak bekerja atau

pensiun. Mayoritas responden bekerja sebagai karyawan swasta
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dibandingkan pekerjaan seperti wiraswasta, petani dan lainnya. Sejalan
dengan penelitian yang menyatakan bahwa faktor pekerjaan dapat
meningkatkan inisiasi perkembangan sel kanker yang sebagian besar
penderita kanker merupakan kelompok bekerja dan memiliki aktivitas
rutin dalam bekerja (Darmawan et al., 2019). Namun, berbeda halnya
dengan penelitian yang menyebutkan bahwa pekerjaan dengan posisi
duduk yang lama lebih berisiko terkena kanker. Hal ini disimpulkan
bahwa kanker juga berisiko menyerang pekerja yang kurang aktivitas
berjalan dalam kesehariannya (Sari et al., 2020).

Penelitian yang dilakukan rata-rata responden bekerja sebagai
karyawan swatsa di pabrik rokok. Perempuan yang bekerja di pabrik
rokok berpeluang lebih besar untuk terkena paparan zat toksin seperti
nikotin dari rokok karcna rutin berhubungan dengan bahan dasar
pembuatan rokok tersebut..Pekerjaan yang memiliki tuntutan tinggi
juga dapat menyebabkan. stress, sehingga dapat melemahkan sistem
kekebalan tubuh dan membuat tubuh lebih rentan terhadap infeksi
penyakit (Ratnasari & Toyibah, 2024).

Semua pekerjaan memiliki potensi menyebabkan penyakit
karena sejumlah faktor yang berkaitan dengan pola kerja, lingkungan
kerja, serta gaya hidup yang sering dilakukan dalam suatu pekerjaan.
Pekerjaan yang layak memungkinkan dapat memenuhi kebutuhan
sehari-hari dengan baik dan akan termotivasi untuk berusaha

mendapatkan pelayanan, sehingga lebih rendah prevalensinya terkena
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kanker (Amelia et al., 2021). Kurangnya aktivitas fisik, pola makan
yang buruk, konsumsi makanan cepat saji, serta kebiasaan merokok
baik itu perokok aktif maupun pasif. Lingkungan dan kebiasaan seperti
itu dapat meningkatkan risiko berbagai jenis kanker (Gusmana, 2024).
Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kanker

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa kanker payudara
menjadi jenis kanker terbanyak dibandingkan kanker yang lain dari
jumlah keseluruhan. Kanker payudara merupakan salah satu jenis
kanker ginekologt dan lebih mendominasi dibandikan kanker
nonginekologi. Usia dan jenis kelamin menjadi salah satu sebab
banyaknya kejadian kanker pada perempuan, karena organ-organ
tertentu hanya dimiliki perempuan (Sulviana & Kurniasari, 2021).

Kementrian Keschatan Republik Indonesia (2019), mencatat
bahwa kanker payudara mendominasi kejadian kanker di Negara
Indonesia (Sharfina® & Indriawati, 2021). Pada perempuan lebih
dominan terkena penyakit kanker onkologi seperti kanker payudara,
sejalan dengan peneclitian yang telah dilakukan sebelumnya di RS Jasa
Kartini banyak pasien yang terdiagnosa kanker payudara dan seiring
bertambahnya usia, maka produksi hormon estrogen menurun.
Perubahan ini dalam jangka panjang dapat menimbulkan risiko
berkembangnya sel-sel kanker (Sidauruk, 2020). Sedangkan pada laki-
laki lebih sering terkena penyakit kanker nononkologi seperti, kanker

paru-paru dan kanker kolorektal. Sesuai dengan penelitian di RSUD Dr.
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Pirngadi Medan kejadian kanker lebih didominasi oleh laki-laki dengan
jenis kejadian kanker kolorektal (Adilla & Mustika, 2023).

Hal ini juga dipengaruhi oleh lingkungan pekerjaan maupun
lingkugan tempat tinggal yang kurang sehat, perubahan gaya hidup atau
dengan semakin sibuknya dalam bekerja sehingga mengabaikan
kehidupan sehari-hari seperti menjaga pola makan dan istirahat tidur.
Umumnya pada kalangan perempuan risiko terjadinya kanker payudara
sangatlah tinggi, karena hormon-hormon reproduksi yang dimiliki,
serta penggunakan hormon dalam alat kontrasepsi (Hasnita, 2020).
Faktor genetik juga memiliki andil yang besar, seseorang yang
keluarganya pernah menderita penyakit kanker, ada kemungkinan
keturunannya mengalami penyakit yang sama. Perempuan dengan
riwayat keluarga yang menderita kanker payudara, memiliki resikonya
2 hingga 3 kali lebih tinggi (Sipayung et al., 2020).

. Karakteristik Responden Berdasarkan Siklus Kemoterapi

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
siklus kemoterapi yang sedang di jalani responden selama perawatan
kemoterapi adalah siklus 4 — 5. Pasien kanker sebagian besar saat
didiagnosa susah mengalami stadium lanjut sehingga pilihan utama
yang akan dilakukan pada proses penyembuhannya adalah pengobatan
dengan kemoterapi (Utami et al., 2023). Berdasarkan penelitian pada
pasien kanker payudara sebagian besar telah menjalani pengobatan

kemoterapi kurang dari 5 siklus (Mahmuddin et al., 2020).
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Pengobatan kemoterapi terdiri dari beberapa siklus tergantung
dengan diagnosa medis serta perkembangan dari sel kanker tersebut.
Kemoterapi merupakan salah satu pengobatan jangka panjang, yang
dimana pasien harus menjalani pemeriksaan dan kemoterapi secara
rutin sesuai dengan jadwal yang sudah ditentukan. Pada pelaksanaan
pengobatan ini, pasien kanker yang baru pertama kali menjalani
kemoterapi, jika mendapatkan pengalaman yang tidak menyenangkan
pada saat kemoterapi pertama kali akan dapat menimbulkan
ketidaknyaman dan mempengaruhi tingkat kecemasan pasien dalam
menjalani pengobatan (Battisti et al., 2021).

Kemoterapi memiliki risiko menyebabkan efek samping bagi
pasien yang sebelumnya pernah menjalani kemoterapi dibandingkan
yang belum pernah menjalani kemoterapi (Jacobs et al., 2022). Siklus
kemoterapi pasien kanker sebagian besar terbagi menjadi beberapa
kategori yaitu siklus 1 .sampaisiklus 6, hal ini dikarenakan frekuensi
kemoterapi masing-masing pasien berbeda tergantung pada jenis
kanker, tujuan pengobatan, jenis kemoterapi yang digunakan dan
bagaimana tubuh merespon kemoterapi (Utami et al., 2023).

2. Dukungan Keluarga Pada Pasien Kemoterapi
Hasil dari penelitian menunjukkan sebagian besar responden
penderita kanker yang menjalani kemoterapi mendapat dukungan keluarga
baik. Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian sebelumnya, yaitu

sebagian besar responden mendapat dukungan keluarga yang baik.
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Dukungan dari keluarga sangat penting bagi pasien kanker dalam menjalani
kemoterapi, karena hal tersebut dapat memotivasi pasien dan merasa bahwa
masih ada yang peduli meskipun dalam keadaan sakit saat menjalani
kemoterapinya (Rosa et al., 2022).

Dukungan keluarga merupakan bentuk support yang diberikan oleh
orang terdekat dengan individu seperti bantuan dari pasangan, orang tua,
saudara kandung, kerabat, anak, dan dukungan yang diberikan biasanya
berupa dukungan informasi, dukungan materi, dukungan emosional atau
perilaku yang memberikan perasaan aman dan nyaman, bahwa orang
terdekat atau keluarganya peduli untuk mencintai dan merawatnya
(Wahyuni et al., 2022). Dukungan keluarga memberikan pengaruh yang
baik untuk meningkatkan kualitas hidup dan membuat pasien kanker
memiliki cara pandang hidup yang lebih baik (Sembiring et al., 2022).

Kemoterapi yang berkelanjutan dapat menimbulkan berbagai efek
samping, diantaranya mukositis, mual dan mutah, diare, alopesia atau
kerontokan pada rambut, dan infertilitas. 'Efek samping pada aspek
psikososial yaitu distress karena berbagai perubahan yang terjadi setelah
menjalani kemoterapi, dan pada aspek sosial adanya perubahan peran dalam
keluarga, pekerjaan dan menarik diri dari lingkungan masyarakat (Ajis et
al., 2022). Dukungan keluarga yang diberikan dapat memberikan efek
positif bagi pasien kanker untuk meningkatkan harga diri (Manuhutu, 2023).

Perubahan fisik maupun psikologis dengan dukungan keluarga yang
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diberikan dalam berbagai hal, membuat pasien dapat lebih bahagia, siap,
dan percaya diri dalam menjalani pengobatan (Puspita et al., 2023).

Berdasarkan analisa peneliti, dukungan keluarga yang baik
diberikan ketika keluarga memahami masing-masing dimensi yang ada
pada dukungan keluarga yaitu berupa dukungan emosional, penghargaan,
instrumental, dan partisipasi. Setiap dimensi dukungan keluarga ini menjadi
satu kesatuan dan penting dipahami oleh keluarga agar memberikan
persepsi tentang ketepatan dan keberadaan dukungan keluarga bagi pasien
dapat dirasakan dengan baik. Hasil penelitian menunjukkan masih terdapat
responden dengan dukungan keluarga kurang. Dukungan keluarga yang
kurang dikarenakan sebagian besar saat pasien kanker merasakan efek
samping kemoterapi secara fisik dan psikologis. Peran keluarga dalam hal
ini tidak hanya memberikan bantuan secara fisik, namun juga secara
psikologis. Keluarga kurang memahami pentingnya dukungan keluarga
pada pasien dalam menjalani kemoterapi. Saat pasien menghadapi masa
sulit tersebut keluarga seringkali tidak mengetahui apa yang dirasakan
pasien, baik itu mengenai efek samping serta cara mengatasinya. Oleh
karena itu, dukungan keluarga berupa mstrumental, informasi, penilaian,
dan emosional tidak diberikan secara maksimal oleh keluarga (Marwiyah et
al., 2021).

Dukungan keluarga juga sangat penting dalam meningkatkan
motivasi dan kepatuhan pasien kanker menjalani pengobatan kemoterapi

(Puspita et al., 2023). Sejalan dengan penelitian sebelumnya menyatakan
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bahwa dukungan keluarga dan kerabat sangat dibutuhkan pasien kanker
yang menjalani kemoterapi, karena motivasi terbaik pasien kemoterapi
dalam menjalani pengobatan adalah dukungan keluarga. Dukungan
keluarga yang kurang dapat mempengaruhi sikap dan motivasi kepatuhan
pasien menjalani kemoterapi, seperti terdapat pasien yang tidak ingin datang
sendiri saat kemoterapi, sehingga pasien lebih memilih menunggu keluarga
untuk menjalankan pengobatan kemoterapi (Saputra et al., 2021).

Dukungan keluarga yang kurang dapat membuat pasien merasa
tidak berharga dan tidak ada mendampingi pasien akan membuat pasien
tidak kuat dalam melawan penyakitnya dan tidak bisa menerima keadaan
fisiknya akibat dari pengobatan yang dijalani (Sesrianty et al., 2022).
Dukungan keluarga yang kurang didapatkan karena keluarga tidak
memberikan -+ dukuongan cmosional, penghargaan, instrumental dan
emosional pada seseorang yang sedang membutuhkan dukungan dan dalam
saat yang tepat (Sesrianty et al., 2022).
. Tingkat Fatigue Pada Pasien Kemoterapi

Hasil dari penelitian ‘menunjukkan sebagian besar responden

memiliki tingkat fatigue sedang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh (Supriyanti & Kustriyani, 2024) bahwa sebagian besar pasien kanker
yang menjalani kemoterapi memiliki tingkat fatigue sedang. Cancer
Related Fatigue merupakan suatu perasaan kelelahan secara mental, fisik,
dan emosional terhadap penyakit kanker yang diderita (Amelia et al., 2022).

Fatigue sering dirasakan pasien kanker karena pengobatan kemoterapi
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dapat mempengaruhi berbagai sistem tubuh secara menyeluruh. Faktor
penyebab fatigue meliputi ketidaknyamanan fisik serta psikologis seperti
cemas dan depresi. Sehingga untuk mengurangi tingkat fatigue pasien harus
bebas dari kedua faktor tersebut (Supriyanti & Kustriyani, 2024).

Proses kemoterapi bertujuan untuk menghancurkan sel-sel kanker,
tetapi juga dapat merusak sel-sel yang sehat, seperti sel darah merah, sel-sel
di saluran pencernaan, dan sel-sel rambut. Kemoterapi dapat mengganggu
fungsi sumsum tulang secara sementara schingga mempengaruhi
pembentukan sel darah merah (Robert, 2019SS). Penurunan hemoglobin
dalam darah menyebabkan terjadinya anemia dan hal ini menjadi salah satu
faktor penyebab fatigue. Derajat keparahan kanker, kemoterapi dan kondisi
pasien juga berpengaruh terhadap terjadinya anemia, ditambah efek
samping setelah kemoterapi seperti mual-muntah dan hilang nafsu makan
mengakibatkan kurangnya asupan nutrisi, sedangkan asupan nutrisi dapat
mempengaruhi kadar hemoglobin di dalam tubuh (Nirnasari et al., 2022).

Fatigue ringan terjadi ketika pasien merasakan lelah dengan
pengobatannya, namun hal tersebut tidak mengganggu aktivitas dan
kegiatan sehari-hari. Rasa lelah yang dirasakan masih bisa diatasi. Fatigue
sedang terjadi ketika rasa lelah tersebut mulai mempengaruhi mental dan
aktivitas sehari-hari pasien terganggu, sehingga terkadang pasien sulit untuk
mengerjakan sesuatu. Hasil penelitian menunjukkan mayoritas pasien
kanker mengalami fatigue ringan hingga sedang. Namun, pada penelitian

masih terdapat pasien dengan tingkat fatigue berat. Fatigue berat terjadi
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ketika rasa lelah yang dirasakan sangat menggangu aktivitas sehari-hari.
Perasaan lelah yang berkepanjangan tidak hanya secara fisik, namun secara
mental pasien terganggu dan tidak mampu beradaptasi dengan efek samping
pengobatannya. Berdasarkan penelitian sebelumnya ditemukan fatigue
berat pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi dengan dukungan
keluarga yang baik. Hal ini dikarenakan adanya faktor-faktor lain yang
dapat memperburuk fatigue seperti usia, ras/genetic, penyakit penyerta,
serta tekanan psikologis (Fitri et al., 2024).

Stres emosional dan mental akibat diagnosis kanker dan perawatan
yang berlangsung lama juga turut memperburuk rasa kelelahan yang
dirasakan oleh pasien. Sehingga, fatigue menjadi salah satu efek samping
yang paling umum dan mengganggu kualitas hidup pasien kemoterapi
(Menga et al.,, 2020). Scjalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa Cancer Related Fatigue yang dialami pasien
dipengaruhi oleh tingkat stadium serta lamanya seseorang menderita kanker
(Yesiana et al., 2022). Didukung juga dengan penelitian yang menyatakan
gangguan psikologis seperti stress, cemas, dan depresi dapat mengakibatkan
pasien kesulitan tidur, tidak nafsu makan dan kurang aktivitas sehingga

dapat mengakibatkan kelelahan atau fatigue (Amelia et al., 2022).

. Kualitas Hidup Pada Pasien Kemoterapi

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki kualitas hidup baik. Salah satu hal penting dalam

keberhasilan terapi pada penyakit kanker adalah kualitas hidup yang baik.
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Kualitas hidup yang baik merupakan kondisi dimana pasien dapat
beradaptasi dengan penyakitnya dan tetap dapat merasa nyaman secara
fisik, psikologis, sosial, maupun spiritual secara optimal untuk kebahagiaan
diri maupun orang lain (Paji et al., 2021).

Kualitas hidup dipengaruhi oleh banyak faktor seperti,
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, stadium dan jenis kanker (Marwin
et al., 2024). Pendidikan dan pekerjaan menjadi faktor penting untuk
kualitas hidup yang lebih baik, pendidikan sedang hingga tinggi memiliki
kualitas hidup lebih baik daripada yang rendah, dan seseorang yang bekerja
memiliki kualitas hidup ‘yang lebih baik juga (Rofifah, 2020). Penelitian
lainnya juga menjelaskan bahwa dukungan orang terdekat pada penderita
pasien kanker yang sudah menikah dapat meningkatkan suasana hati dan
pikiran sehingga bisa memperbaiki kualitas hidup (Rofifah, 2020).

Dukungan sosial dari keluarga menciptakan ikatan emosional
yang baik membuat pasien kanker dapat lebih memaknai hidup dan
mendorong perilaku yang positif (Irma et al., 2022). Beberapa pasien
mungkin menghadapi kesulitan dalam  beradaptasi dengan berbagai
perubahan yang terjadi. Namun, dukungan sosial terutama dari keluarga dan
orang terdekat penting dalam membantu pasien mengatasi perasaan tersebut
untuk menjadi lebih percaya diri, memberikan rasa kenyamanan, dan
meningkatkan kesejahteraan emosional untuk kualitas hidup yang lebih baik
(Sitanggang & Tambunan, 2023). Sejalan dengan penelitian yang

menyatakan bahwa pasien yang menerima dukungan kuat dari keluarga dan
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lingkungan sekitar cenderung memiliki kualitas hidup yang lebih baik
meskipun menjalani perawatan yang intensif (Afifah, 2020). Didukung juga
dengan penelitian yang membuktikan adanya dukungan sosial memberikan
dampak positif terhadap kualitas hidup pasien dengan menurunkan stres
yang dialami (Rahman et al., 2023).

Hasil penelitian menunjukkan masih terdapat pasien kemoterapi
dengan kualitas hidup buruk. Sikap dan pola pikir negatif dapat mengurangi
kualitas hidup (Irma et al., 2022). Kualitas hidup pasien kemoterapi sering
kali dipengaruhi oleh berbagai faktor fisik, emosional, sosial, dan spiritual.
Secara fisik, pasien kemoterapi sering mengalami efek samping seperti
mual, muntah, rambut rontok, penurunan nafsu makan, dan fatigue. Efek
samping ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari dan menyebabkan rasa
ketidaknyamanan, “jika tidak dikelola dengan baik dapat menurunkan
kualitas hidup (Afifah, 2020). Sejalan dengan penelitian yang menyatakan
bahwa terdapat kualitas hidup yang rendah terlihat dari segi kesehatan fisik
dikarenakan beberapa hal seperti adanya rasa nyeri dan ketidaknyaman dari
jenis pengobatan kanker yang telah didapatkan (Nurhayati et al., 2020).

. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kualitas Hidup Pada Pasien

Kemoterapi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna
antara dukungan keluarga dan kualitas hidup pada pasien yang menjalani
kemoterapi dibuktikan dengan nilai p value 0,000 (<0,05) dan nilai
koefisien korelasi diperoleh ( » ) 0,440 menunjukkan bahwa kekuatan

hubungan moderate/sedang dengan arah korelasi positif yang menunjukkan
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semakin baik dukungan keluarga maka sebakin baik pula kualitas hidup
dalam menjalani pengobatan kemoterapi. Sejalan dengan hasil penelitian
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara dukungan keluarga
dengan kualitas hidup pasien kanker (Jayanti et al., 2023). Didukung juga
oleh hasil penelitian yang menyatakan sebagian besar pasien kanker yang
mendapatkan dukungan keluarga yang baik, maka kualitas hidupnya juga
baik (Rosa et al., 2022).

Dukungan yang diberikan oleh keluarga terdiri dari informasi atau
nasihat verbal dan nonverbal,bantuan nyata atau tindakan yang diberikan
oleh keakraban sosial dan didapat karena kehadiran mereka dan mempunyai
manfaat emosional atau efek perilaku bagi pihak penerima (Nursalam,
2007). Dukungan keluarga terbagi menjadi dukungan instrumental,
dukungan infomasional, dukungan penilaian, dukungan emosional (Rosa et
al., 2023). Pasien kanker dalam menjalani program kemoterapi tentunya
perlu mendapatkan dukungan keluarga. Hal tersebut dapat lebih memotivasi
pasien dalam menjalani kemoterapinya. sehingga pasien merasa bahwa
tetap ada yang peduli kepadanya walaupun dalam keadaan sakit. Dukungan
yang diberikan keluarga dapat berupa perhatian maupun berperan aktif
dalam program pengobatan dan terapi yang sedang dijalani oleh pasien
kanker payudara (Jayanti et al., 2023).

Kualitas hidup dapat diartikan sebagai respon emosi dari penderita
terhadap aktivitas sosial, emosional, pekerjaan dan hubungan antar

keluarga, rasa senang atau bahagia, adanya kesesuaian antara harapan dan
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kenyataan, adanya kepuasan dalam melakukan fungsi fisik, sosial dan
emosional serta dan kemampuan mengadakan sosialisasi dengan orang lain.
Kualitas hidup merupakan persepsi individu mengenai keadaan dirinya pada
aspek-aspek kehidupan untuk mencapai kepuasan hidup (Nuha & Natalia,
2021). Dukungan keluarga dapat mempengaruhi kepuasan seseorang dalam
menjalani kehidupan sehari-hari termasuk kepuasan terhadap status
kesehatannya. Dukungan keluarga bisa mempengaruhi kualitas hidup
pasien kanker. Sejalan dengan penelitian (Rofifah, 2020) semakin baik
dukungan keluarga semakin baik juga kualitas hidup pesien kanker,
penelitian tersebut menjelaskan bahwa adanya hubungan antara dukungan
keluarga dengan kualitas hidup pasien penderita kanker (Rosa et al., 2022).

Berdasarkan asumsi peneliti dari vraian diatas, dapat disimpukan
bahwa dukungan keluarga memainkan peran penting dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien kemoterapi. Proses kemoterapi yang penuh tantangan
dapat membuat pasien terganggu baik secara fisik maupun mental.
Kehadiran keluarga yang memberikan dukungan, seperti mendengarkan,
memberikan motivasi, serta terlibat “dalam hal perawatan fisik dan
emosional, dapat membantu mengurangi stres dan kecemasan yang dialami
pasien untuk meningkatkan kualitas hidup. Sejalan dengan penelitian
(Lestari et al., 2024) yang menyatakan bahwa kualitas hidup pada pasien
kanker dipengaruhi oleh tingkat kecemasan. Penelitian menunjukkan bahwa

pasien yang merasa didukung oleh keluarga cenderung memiliki tingkat
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kepercayaan diri yang lebih tinggi, lebih mampu mengelola efek samping
kemoterapi, sehingga memiliki kualitas hidup yang lebih baik.

Dukungan keluarga juga dapat mempercepat proses pemulihan
pasien, karena mereka merasa lebih diperhatikan dan dihargai. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa dukungan yang
diberikan oleh orang terdekat seperti pasangan pada penderita pasien kanker
yang sudah menikah dapat meningkatkan suasana hati dan pikiran sehingga
bisa memperbaiki kualitas hidup penderita kanker (Rofifah, 2020).

. Hubungan Fatigue dengan Kualitas Hidup Padan Pasien Kemoterapi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara
fatigue dan kualitas hidup pada pasien yang menjalani kemoterapi
dibuktikan dengan nilai p-value 0,000 (<0,05) dan nilai koefisien korelasi
( r ) sebesar 0,631 menunjukkan bahwa kekuatan hubungan kuat dengan
arah korelasi positif yang menunjukkan semakin ringan tingkat fatigue yang
dirasakan responden maka semakin baik pula kualitas hidupnya. Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan di RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten
bahwa terdapat hubungan signifikan antata fatigue dengan kualitas hidup
pada pasien kanker bahwa semakin tinggi fatigue akan menurunkan kualitas
hidupnya (Susilowati et al., 2024). Dapat disimpulkan bahwa semakin
rendah tingkat fatigue maka kualitas hidup pasien kanker yang menjalani
kemoterapi akan semakin baik.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya diperoleh kualitas hidup

baik pada pasien kanker. Banyaknya pasien dengan kualitas hidup yang baik
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karena keadaan pasien sudah baik, seperti mudah untuk tidur tidak merasa
nyeri, sudah lebih bugar, tidak mudah lelah, nafsu makan sudah membaik,
dan tidak lagi mengalami depresi (Oktaviani & Purwaningsih, 2020).
Fatigue pada pasien kanker merupakan gejala dan efek samping dari
pengobatan kemoterapi. Fatigue yang dirasakan pasien kanker merupakan
rasa lelah yang melampaui kelelahan normal dan tidak membaik dengan
istirahat (Dahlia et al., 2019b). Fatigue yang dirasakan secara
berkepanjangan memiliki dampak yang signifikan pada kualitas hidup
pasien kanker. Sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa jika
terjadi kenaikan fatigue menjadi berat maka akan menurunkan kualitas
hidup (Susilowati et al., 2024).

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi atau memperburuk kelelahan
pada pasien yang menjalani kemoterapi seperti usia, sosial, jenis kanker,
stadium kanker, frekuensi kemoterapi, anemia, nyeri, depresi, tingkat
kelelahan awal sebelum tindakan- (Menga et al., 2020). Pada pasien
kemoterapt kelelahan yang sering dialami jarang sekali dilaporkan,
sehingga kurang dapat terdiagnosis sebagai masalah yang sangat penting.
Setiap inidividu dapat mengalami kelelahan dalam tingkat keparahan yang
berbeda tergantung faktor-faktor yang mempengaruhi atau memperberat
fatigue (Dahlia et al., 2019b). Dapat disimpulkan bahwa apabila fatigue
yang bekepanjangan tidak dikelola dengan baik makan akan mempengaruhi

kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
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D. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini, sebagai berikut :

1. Peneliti memiliki keterbatasan waktu ketika melalukan interaksi dengan
responden saat pengambilan data karena hanya pada jam tertentu saat obat
kemoterapi belum diberikan.

2. Peneliti memiliki keterbatasan pada saat pengisian kuesioner karena
peneliti harus mendampingi semua responden pada saat pengisian
kuesioner.

E. Implikasi Keperawatan

Hasil penelitian ini diketahui bahwa sebagian besar responden memiliki
dukungan keluarga yang cukup dan tingkat fatigue yang sedang dengan
kualitas hidup baik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan
yang signifikan antara dukungan keluarga dan fatigue dengan kualitas hidup
pasien yang menjalani kemoterapi. Temuan pada penelitian ini dapat dijadikan
acuan dalam peningkatan asuhan keperawatan untuk mengembangkan
pendekatan yang lebih holistik dalam merawat pasien, dimana tidak hanya
fokus pada aspek medis tetapi juga melibatkan keluarga dalam setiap proses
perawatan. Perawat dapat merancang intervensi yang lebih efektif untuk
mengurangi kelelahan pasien yang menjalani kemoterapi, seperti memberikan
edukasi tentang manajemen energi, teknik relaksasi, dan pentingnya dukungan

sosial untuk meningkat kualitas hidup pasien kemoterapi menjadi lebih baik.



BAB VI

PENUTUP

A. Kesimpulan

Hasil penelitian yang telah di lakukan di Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang pada bulan November 2024 — Januari 2025 pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi didapatkan kesimpulan bahwa pada
responden pasien kanker yang menjalani kemoterapi mendapatkan hasil
kategori dukungan keluarga baik, tingkat fatigue sedang, dan kualitas hidup
yang baik. Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dan kualitas hidup
pasien dibuktikan dengan nilairp value 0,001 (<0,05) dan nilai r 0,440
menunjukkan bahwa kekuatan hubungan moderate/sedang dengan arah
hubungan positif, maka dapat disimpulkan semakin baik dukungan keluarga
yang didapatkan maka semakin baik pula kualitas hidupnya. Terdapat
hubungan antara fatigue dengan kualitas hidup pasien dibuktikan dengan nilai
p value 0,001 (<0,05) dan nilai r 0,631 menunjukkan bahwa kekuatan
hubungan kuat dengan arah korelasi positif, maka dapat disimpukan bahwa

semakin ringan fatigue yang dirasakan semakin baik juga kualitas hidupnya.

Karakteristik responden pada penelitian didapatkan sebagian besar
lansia akhir yang berusia 56-65 tahun, mayoritas berjenis kelamin perempuan,
pendidikan terakhir sekolah menengah atas/SMA, mayoritas bekerja swatsa,
dengan jenis kanker paling banyak yaitu kanker payudara, dan rata-rata siklus

kemoterapi yang sedang di jalani adalah siklus ke 4 — 5.
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B. Saran
1. Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini dapat meningkatkan kualitas hidup pasien kanker
dengan menumbuhkan motivasi perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan yang lebih baik secara holistic, yaitu tidak hanya berfokus pada
perawatan medis saja, tetapi perlu melibatkan segala aspek yang dimiliki
pasien, seperti melibatkan keluarga dalam pengobatan kemoterapi.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat menambah materi yang berkaitan dengan
pendekatan holistik dalam perawatan pasien kanker, seperti pentingnya
melibatkan keluarga dalam proses perawatan dan dukungan emosional.
Selain itu, dapat mengadakan pelatihan mengenai pengelolaan fatigue, cara-
cara efektif untuk memberikan dukungan psikososial,

3. Bagi Layanan Kesehatan

Penelitian ini dapat memahami pentingnya peran keluarga dalam
mendukung pasien selama perawatan kemoterapi, baik dari segi fisik,
emosional, maupun psikologis.

4. Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai
pentingnya peran keluarga dalam perawatan pasien kanker, agar dapat
menggali informasi mengenai fatigue dan mempelajari terkait dukungan
seperti apa yang dapat diberikan selama menjalani pengobatan kemoterapi,

sehingga dapat memperbaiki kualitas hidup pasien.
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