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Abstrak 

Kelelahan terkait kanker atau cancer related fatigue (CRF) merupakan gejala yang paling umum terjadi 

pada pasien kanker anak yang bersifat multidimensi ditandai dengan berkurangnya energi dan 

meningkatnya kebutuhan untuk istirahattidur dan mengganggu kegiatan sehari – hari anak dengan kanker. 

Kelelahan terkait kanker (Cancer Related Fatigue / CRF) merupakan gejala yang mempengaruhi antara 

36% dan 93% dari total kasus, dengan tingkat kelelahan yang meningkat pada pasien kanker yang 

menjalani kemoterapi sekitar 70% dan 100% dari total kasus. Tujuan: Penelitian Ini Adalah Untuk 

Mengetahui Hubungan Family Support Dengan Tingkat Kelelahan Anak Yang Menjalani Kemoterapi Di 

Rumah Sakit. Metode: Penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Penelitian ini 

menggunakan lembar kuesioner Dukungan Keluarga (Family Support) dan The Pediatrics Quality of Life 

Multidimentional Fatigue Scale Versi. Populasi pada penelitian ini adalah 30 dengan kelelahan anak yang 

menjalani kemoterapi dan sampel penelitian ini adalah total sampling. Penelitian menggunakan uji SPSS 

analisis koefisiensi korelasi spearman rank. Hasil: Hasil penelitian bahwa tidak ada hubungan Family 

Support Dengan Anak Yang Menjalani Kemoterapi dan penelitian menggunakan uji statistik Sperman 

Rank diperoleh nilai p= 0.466 yang artinya < 0,05. Sedangkan nilai Correlation Coefficiont untuk 

variabel dukungan keluarga adalah sebesar 0.138. hal ini menunjukan terjadi hubungan yang sangat 

lemah antara dukungan keluarga dengan kelelahan anak yang menjalani kemoterapi. Kesimpulan: 

Penelitian ini menunjukan tidaka ada Hubungan antara Family Support Dan Kelelahan Anak Yang 

Menjalani Kemoterapi. 

Kata Kunci : Family Support, Kelelahan Anak, Kemoterapi. 

Abstract 

Background: Cancer-related fatigue (CRF) is the most common symptom in childhood cancer patients 

which is multidimensional, characterized by reduced energy and increased need for rest and sleep and 

disrupts the daily activities of children with cancer. Cancer-related fatigue (CRF) is a symptom that 

affects between 36% and 93% of total cases, with increased levels of fatigue in cancer patients 

undergoing chemotherapy in approximately 70% and 100% of total cases. Objectives: This research is to 

determine the relationship between family support and the level of fatigue in children undergoing 

chemotherapy in the hospital. Methods: This research is quantitative with a cross sectional design. This 

study used the Family Support questionnaire and The Pediatrics Quality of Life Multidimensional Fatigue 

Scale Version. The population in this study was 30 tired children undergoing chemotherapy and the 

sample for this study was total sampling. The research used the SPSS test using Spearman rank 

correlation coefficient analysis. Results: The results of the research showed that there was no relationship 

between family support and children undergoing chemotherapy and research using the Sperm Rank 

statistical test obtained a p value = 0.466, which means <0.05. Meanwhile, the Correlation Coefficient 

value for the family support variable is 0.138. This shows that there is a very weak relationship between 

family support and fatigue in children undergoing chemotherapy Conclusion: This research shows that 

there is no relationship between family support and fatigue in children undergoing chemotherapy. 
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PENDAHULUAN 

Kanker ialah suatu masalah kesehatan 

yang utama serta menjadi pencetus kematian 

kedua paling besar di dunia (Siegel, R., Miller, K. 

D., Ahmedin, J, 2017; WHO, 2018). Kanker ialah 

sekumpulan penyakit yang saling berhubungan, 

ditandai melalui tumbuhnya sel abnormal diluar 

batas dan dapat melakukan penyebaran menuju 

berbagai organ lain pada tubuh manusia (Crothers 

et al., 2021). Sel-sel normal dengan konstan 

tunduk kepada sinyal tubuh yang menentukan 

bahwa sel harus melakukan pembelahan, 

berdiferensiasi jadi sel-sel lainnya maupun mati 

sedangkan sel-sel kanker memiliki otonomi 

sendiri dari sinyal tersebut sehingga menghasilkan 

pertumbuhan serta proliferasi yang tak terkendali 

(An et al., 2017; Pan American Health 

Organization, 2014). 

Kanker pada anak umumnya dipakai 

untuk mendiagnosa kanker yang tumbuh di anak 

yang berusia 0 hingga 14 tahun (Fadhilah & 

Allenidekania, 2019). data WHO (2015) 

menerangkan bahwa, prevalensi kanker untuk 

anak ialah berkisar 4 persen (%) serta 90.000 

mengalami kematian anak di dunia yakng 

diakibatkan sama kanker. Angka kejadian kanker 

pada negara Indonesia tiap tahunnya ada sebanyak 

11.000 insiden menderita kanker pada anak, 

prevalensi kanker ataupun tumor pada negara 

indonesia ialah 1,4/1000 penduduk ataupun 

sebanyak 330 individu. adapun prevalensi kanker 

untuk anak pada wilayah indonesia diantaranya, 

tumor otak 15%, leukemia (darah) 30%, limfoma 

(kelenjar betah bening)  10%,  retinoblastoma  

(mata)  30%, tumor wilms (ginjal) 6%, 

neuroblastoma (saraf) 7%, osteosarkoma (tulang) 

14% (Kahfi et al., 2018). Kanker pada anak jadi 

suatu penyakit yang serius serta memberi ancaman 

pada kesehatan anak di dunia, ancaman dari 

penyakit kanker ini pada seluruh dunia begitu 

besar, sebab tiap tahunnya meningkat jumlah 

pasien baru dari penyakit ini. Jumlah penderita 

penyakit kanker terus mengalami peningkatan 

sebanyak 6,25 juta anak tiap tahunnya di seluruh 

dunia (Hendrawati et al., 2019). 

National Comperhensive Cancer Netword 

(NCCN) mendefinisikan kelelahan sebagai 

perasaan persisten, subjektif, baik berupa 

kelelahan fisik, emosional dan atau koqwgnitif 

(Hilarius et al., 2011). cancer related fatigue 

(CRF) ataupun Kelelahan terkait kanker ialah 

suatu simtom yang umumnya dialami oleh 

penderita kanker anak yang bersifat multidimensi 

ditandai dengan berkurangnya energi dan 

meningkatnya kebutuhan untuk istirahattidur dan 

mengganggu kegiatan sehari – hari anak dengan 

kanker. Cancer Related Fatigue (CRF) atau 

Kelelahan terkait kanker merupakan gejala yang 

mempengaruhi antara 36% dan 93% dari total 

kasus, dengan tingkat kelelahan yang mengalmai 

peningkatan pada penderita kanker yang 

menjalankan kemoterapi sekitar 70% dan 100% 

dari total kasus (Ho et al., 2018). 

Kemoterapi adalah suatu treatment primer 

yang digunakan pada pasien anak untuk 

penanganan pasien kanker, karena kemoterapi ini 

cara kerjanya benar-benar efektif buat kanker 

yang tak bisa diatasi melalui radiasi ataupun 

pembedahan. Pengobatan kemoterapi  ini banyak 

berhasil pada penanganan anak yang kanker, 

sehingga bisa menyelamatkan banyak penderita anak 

yang kanker (Ridha et al., 2017). Pemberian 

kemoterapi pada pasien memiliki berbagai macam 

jenis obat yang akan menjalani kemoterapi dan 

disesuaikan dengan jenis kanker yang dialami oleh 

pasien anak. Selain itu juga kemoterapi mempunyai 

kelemahan yakni tak Cuma melenyapkan berbagai 

sel kanker namumn pun melenyapkan berbagai sel 

lainnya yang bertumbuh dengan cepat, misalnya sel 

darah, sel mukosa usus, maupun folikel rambut. 

Kemoterapi menyebabkan beragam efek 

samping yang memberi kerugian untuk kesehatan 

pada anak baik psikologis ataupun fisiknya. Efek 

samping yang timbul bergantung kepada dosis serta 

jenis obat dari kemoterapi yang dipakai. Kemoterapi 

mengakibatkan anak gampang terjadi luka pada 

mulut (mukositis) serta bibir, infeksi, gampang 

terjadi perdarahan, lesu, lemah (fatigue), mual, 

muntah, rambut rontok, konstipasi, diare, neuropati, 

nafsu makan menurun, retensi urin, sistitis 

hemoragika, tembam (moonface) serta wajah yang 

menjadi bulat, berpengaruh kepada kesuburan 

penderita dewasa serta gangguan tidur (National 

Cancer Institute, 2010; Hockenberry et al.,2003.; 

Hendrawati et al., 2019). 

PedsQL Multidimensional Fatigue Scale 

(PedsQL MFS-I) merupakan satu dari beberapa alat 

instrumen dalam melakukan pengukuran tingkat 

kelelahan untuk anak yang menderita kanker serta 

menjalankan kemoterapi, terdiri dari laporan 

mandiri yang disi anak maupun laporan yang 

diwakili orang tua (Varni et., 2002). Instrument 

PedsQL MFS- I telah di translate kedalam Bahasa 

Indonesia (Ambrella et al., 2021) menerangkan 

bahwa kelelahan pada anak yang menjalankan 

kemoterapi sangat tinggi, sehingga pasien anak yang 

menjalani kemoterapai atau mengalami kelelahan 

perlu adanya dukungan dari keluarga. Adapun 

Inovasi terbaru dalam penelitian ini adalah korelasi 

antara kelelahan anak dengan dukungan keluarga 

apakah sesuai atau tidak pasien anak kanker yang 

menjalani kemoterapi. 

METODE 

Studi ini adalah studi non eksperimental 

memakia desain studi cross sectional yang bersifat 

analitik, karena tidak terdapat intervensi terhadap 

subjek studi. Studi ini ialah studi deskriptif guna 

melihat korelasi Family Support dengan tingkat 

kelelahan Anak yang menjalani kemoterapi dan 

menggunakan SPSS uji analisis koefisien korelasi 

spearman rank. Populasi penelitian ini adalah 30 

pada pasien kelelahan anak yang menjalani 

kemoterapi. Tehnik pengambilan sampel ialah 

memakai total sampling. Studi ini memkai lembar 

angket Dukungan Keluarga (Family Support) dan 

The Pediatrics Quality of Life Multidimentional 

Fatigue Scale Versi Bahasa Indonesia (PedsQL 

MFS-I) mengadopsi dari Wardin (Wardin, 2020). 

Struktur kuesioner untuk orang tua yang mempunyai 

anak dengan rentang umur 2 sampai 12 tahun, 

kuesioner anak usia 5-7 tahun; serta kuesioner anak 

usia 8-12 tahun. Kuesioner Dukungan Keluarga 

(Family Support) di isi lansung oleh orang tua anak. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karateristik Respondent 

Tabel. 1 Data karakteristik Orang Tua Dan Anak 

Usia (8- 12 Tahun) (n=30). 

 

 

Bersumberkan pada tabel. 1 diperoleh bahwa usia 

mayoritas informan anak usia dengan kelelahan di Rumah 

sakit adalah 9 tahun (43,3%) dengan rata-rata usia 10 

tahun. Sedangkan usia mayoritas orang tua/pengasuh di 

rentang 26-35 tahun dengan rata- rata usia orang 

tua/pengasuh 35 tahun. 

Tabel 2. Data Tingkat Kelelahan Anak Usia (8-12 Tahun) yang menjalani kemoterapi (n=30) 

 
 Rata-rata Tingkat Kelelahan    

Usia Domain 1  Domain 2 Domain 3 Rata-rata ada 
Anak Nilai 

max 

Skor 

anak 

Nilai 

max 

Skor anak Nilai 

max 

Skor 

anak 

Total  

8 25 13.89 38 25.00 17 8.33 15.74  

9  13.50  28.85  7.69 16.67  

10  12.57  20.83  9.17 14.18  

11  14.17  21.67  12.50 16.11  

 

 

 

 

 

Makna domain 1 adalah kelelahan umum, 

domain 2 adalah kelelahan tidur/istirahat dan domain 

3 adalah kelelahan kognitif. Kuesioner PedsQL MFS-

I memiliki skor yang bermakna bahwa semakin 

rendah skor maka akan semakin sering/berat perasaan 

kelelahan responden anak usia 8-12 tahun. Pada 

tabel. 2 menunjukkan bahwa domain 1 kelelahan 

umum tertinggi pada anak usia 

12 tahun, sedangkan domain 2 kelelahan 

tidur/istirahat tertinggi pada anak usia 10 tahun, serta 

domain 3 kelelahan kognitif tertinggi pada anak usia 

9 tahun. Skor rata-rata kelelahan total terendah 

adalah domain 3 (kelelahan kognitif) artinya 

kelelahan kognitif merupakan kelelahan yang paling 

berat dirasakan anak usia 8-12 tahun. 

1. Uji Normalitas 

Uji normalitas dilakukan untuk mleihat 

apakah data mempunyai distribusi yang normal 

maupun tak normal. Data bisa dinyatakan memiliki 

distribusi secara normal jika skor proabilitasnya 

melebihi dari skor 0,05 serta dinyatakan tak memiliki 

distribusi secara normal jika skor probabilitasnya 

dibawah dari skor 0,05. Uji normalitas yang dipakai 

pada studi ini yaitu dengan menggunakan uji One 

Sample Kolmogorov- Smirnov. 

Tabel 3. Hubungan Family Support Dengan Tingkat 

Kelelahan Anak Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Rumah Sakit. 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, peneliti yang telah 

lakukan dengan sampel 30 kelelahan anak yang 

mejalani kemoterapi dirumah sakit menunjukan  

bahwa  Family  Support  Dengan Tingkat  Kelelahan  

Anak  Yang  Menjalani Kemoterapi Di Rumah Sakit 

rata-rata 30.03%. hasil analisis uji statistik 

menggunakan Sperman Rank diperoleh nilai p= 

0.466 (< 0,05) yang berarti tidak hubungan antara 

Family Support Dengan Tingkat Kelelahan pada 

Anak Yang menjalankan Kemoterapi Di Rumah 

Sakit. Dengan nilai korelasi 0.138 yang artinya arah 

korelasi positif dengan kekuatan lemah. 

Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul 

Hubungan Family Support Dan Kelelahan Anak 

Yang Menjalani Kemoterapi bahwa tidak ada 

hubungan Family Support Dengan anak Yang 

Menjalani  Kemoterapi  dan penelitian 

menggunakan uji statistik menggunakan Sperman 

Rank diperoleh nilai p= 0.029 yang artinya < 0,05. 

Sedangkan nilai Correlation Coefficiont untuk 

variabel dukungan keluarga adalah sebesar 0.138. hal 

ini menunjukan terjadi hubungan yang sangat lemah 

antara dukungan keluarga terhadap kelelahan pada 

anak yang menjalankan kemoterapi. Hal ini selaras 

Karakteristik responden     f                 %             Mean 

±SD 

Usia Orang Tua (thn)  

<26 2 6.7  

26-35 15 50 34.23± 

36-45 12 40 5.782 

46-54 1 3.3  

 Usia Anak (thn)  

8 3 10 

9 13 43.3 
9.80±1. 

10 5 16.7 
243

 

11 5 16.7 

12 4 13.3 

Variabel n Mean SD r P 

Value 

Famili 30 30,03 ±3.54 0.138 0.466 

Support 

Kelelahan  

 

   30 

 

   15,98      

 

 ±3.561 

  

12  11.54  26.04  10.42 16.00 
Mean  13.23±7.3  25.56±9.832  9.17±4.94 15.98±3.56 
±SD 28  2 1 
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dengan penelitian Fitri AN., Indra LR., (2024) 

mengatakan bahwa tidak terdapat korelasi secara 

signifikan diantara dukungan keluarga terhadap 

kelelahan pasien kanker yang menjalankan 

kemoterapi. 

1. Family Support 

Responden dalam penelitian ini adalah 

usia 8-12 tahun, berdasarkan tabel 4. 

Didapatkan bahwa 30 responden Family 

Support dengan kelelahan pada anak yang 

menjalankan kemoterapi di rumah sakit 

memiliki nilai Correlation Coefficiont sebesar 

0.138, yang artinya Family Support sangat 

lemah dengan anak yang menjalani kemoterapi. 

Family Support sangat berpengaruh positif bagi 

kesehatan fisik maupun psikis pada pasien 

kanker. Pasien dengan adanya Family Support 

akan merasa dirinya aman, diperhatikan, merasa 

berharga serta pasien merasa dirinya 

mempunyai harapan untuk hidup, serta dapat 

membantu mengekspresikan perasaanya secara 

terbuka. 

 

2. Kelelahan Anak Yang Menjalani Kemoterapi 

Kuesioner PedsQL MFS-I terdiri dari 

3 domain yaitu: domain 1 kelelahan umum, 

domain 2 kelelahan tidur/istirahat, dan domain 3 

kelelahan kognitif. Berdasarkan tabel 2. juga 

menunjukkan bahwa kelelahan tertinggi anak 

usia 9 tahun ada di domain 3 kelelahan kognitif 

sebesar 7.69. Sedangkan tabel .2 juga 

menunjukkan kelelahan terendah pada anak 9 

tahun ada di domain 2 kelelahan tidur istirahat 

(28,85). Pada tabel .2 bahwa hampir 

keseluruhan anak memiliki nilai rata-rata skor 

kelelahan di bawah 50%. Semakin rendah skor 

maka akan semakin sering/berat perasaan 

kelelahan responden anak usia 8-12 tahun. Hal 

ini karena pengambilan data dilakukan pada 

siang hari artinya aktifitas yang dilakukan anak 

saat hospitalisasi pada siang hari adalah 

istirahat dan tidur siang. Menurut Techera et al 

(2016) menyatakan bahwa kelelahan ialah suatu 

keadaan yang ditandai dengan penurunan 

kapabilitas dalam beraktivitas ditingkat yang 

diinginkan dikarenakan penurunan kekuatan 

baik fisik ataupun mental. 

 

SIMPULAN 

Berdasrkan hasil penelitian dengan korelasi 

family support serta kelelahan anak yang 

menjalankan kemoterapi dapat di ambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Kreteria responden anak usia dengan 

kelelahan di rumah sakit adalah 9 tahun 

(43,3%) dengan rata-rata usia 10 tahun. 

Sedangkan usia mayoritas orang 

tua/pengasuh di rentang 26-35 tahun (50%) 

dengan rata-rata usia orang tua/pengasuh 35 

tahun. 

2. Tingkat kelelahan anak yang menjalani 

kemoterapi memiliki skor kelelahan terendah 

pada domain 3 (kelelahan kognitif) yang 

artinya kelelahan kognitif merupakan 

kelelahan yang paling berat dirasakan anak 

usia 8-12 tahun. 

3. Hasil penelitian menunjukan tidak ada 

korelasi family support serta kelelahan pada 

anak yang menjalankan kemoterapi 
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