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ABSTRACT

Chemotherapy is a cancer treatment that is most widely used in
children and can lead to fatigue. The prolonged and improperly
treated fatigue can lead to decreased quality of life of the
children. The objective of this study was to analyze factors
associated with fatigue in children undergoing chemotherapy.
This was a quantitative study with cross-sectional design. The
sample in this study was 101 children aged 8-18 years who were
undergoing chemotherapy in three public hospitals in Jakarta.
Sampling techniques were used consecutive sampling. The result
showed there were a significant relationships among levels of
hemoglobin (p=0,021), pain (p=<0,001), sleep quality (p=0,046),
and depression (p= <0,001) with fatigue in children undergoing
chemotherapy. The multivariate analysis showed that there were
three factors that most contribute to fatigue that were
hemoglobin levels, pain, and depression. Nurse need to conduct
an assessment of the factors that most contribute to fatigue so
that it can perform appropriate nursing interventions to reduce
fatigue in children
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ABSTRAK

Kemoterapi merupakan terapi kanker yang paling banyak
digunakan pada anak. Kelelahan yang berkepanjangan dan tidak
ditangani dengan baik dapat menyebabkan penurunan kualitas
hidup anak. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor-
faktor yang berhubungan dengan kelelahan pada anak yang
menjalani kemoterapi. Desain penelitian adalah cross sectional.
Sampel dalam penelitian ini adalah anak berusia 8-18 tahun yang
menjalani kemoterapi berjumlah 101 orang di tiga rumah sakit
pemerintah di Jakarta. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan adalah consecutive sampling. Hasil penelitian
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kadar
hemoglobin (p= 0,021), nyeri (p= < 0,001), kualitas tidur (p=
0,046), dan depresi (p= < 0,001) dengan kelelahan pada anak
yang menjalani kemoterapi. Hasil analisis multivariat
menunjukkan terdapat tiga faktor yang paling berkontribusi
terhadap kelelahan, yaitu kadar hemoglobin, nyeri, dan depresi.
Perawat perlu melakukan pengkajian terhadap faktor yang paling
berkontribusi terhadap kelelahan sehingga dapat melakukan
intervensi keperawatan yang sesuai untuk mengurangi kelelahan
padaanak.
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PENDAHULUAN

Kanker merupakan salah satu penyakit kronik yang dapat
menyerang semua usia, termasuk anak-anak. Kasus kanker pada
anak terus mengalami peningkatan terutama di negara
berkembang dan menjadi penyebab kematian kedua pada anak
setelah kecelakaan. Pada tahun 2011, leukemia menjadi
penyebab kematian utama pada anak usia 0-19 tahun yang
didiagnosis kanker. Angka kejadian paling tinggi yaitu pada anak
usia 1-4 tahun (Centre for Disease Control and Prevention, 2014).
Di Indonesia terdapat sekitar 11.000 kasus kanker anak setiap
tahunnya, dan terdapat sekitar 650 kasus kanker anak di Jakarta.
Berdasarkan data registrasi kanker anak di Rumah Sakit Kanker
(RSK) Dharmais, kasus kanker pada anak dari tahun 2006-2014
sebanyak 829 kasus dan cenderung mengalami peningkatan.
Peningkatan tertinggi terjadi pada tahun 2011, yaitu dari 63 kasus
pada tahun 2010 menjadi 122 kasus pada tahun 2011. Selama 9
tahun terakhir, leukemia merupakan jenis kanker anak terbanyak
di RSK Dharmais (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia,
2015).

Kemoterapi merupakan terapi kanker yang paling banyak
digunakan pada anak. Walaupun menjadi salah satu terapi
modalitas yang dapat membantu proses penyembuhan anak,
pemberian kemoterapi menyebabkan beberapa efek samping
yang dapat membuat anak menjadi tidak nyaman. Beberapa efek
samping yang timbul akibat kemoterapi adalah mual dan
muntah, anoreksia, gangguan fungsi gastrointestinal, neuropati,
keterlambatan pubertas, alopesia, gangguan fungsi ginjal,
kelemahan dan kelelahan akut (Wong et al., 2009; Potts &
Mandleco, 2012; Kaushal, Narendra & Smith, 2013). Kelelahan,
nyeri, dan gangguan tidur merupakan keluhan yang paling
banyak dikeluhkan anak yang sedang mengalami pengobatan
kanker (Duff, Lee, Nail, Nickolson, & Johnson, 2006;
Allenidekania, Kusumasari, Bangun, & Lukitowati, 2012;
Crichton, Knight, Oakley, Babl, & Anderson, 2015).

Kelelahan merupakan gejala umum yang terjadi pada pasien
kanker dan terjadi hampir menyeluruh pada pasien yang
menerima pengobatan dengan cara kemoterapi, terapi radiasi,
transplantasi sumsum tulang, atau pengobatan yang dapat
merubah respon biologis (National Comprehensive Cancer
Network, 2015). Hasil survey terhadap 1569 pasien kanker,
kelelahan dilaporkan oleh 80% pasien yang menjalani
pengobatan kemoterapi dan atau radioterapi (National
Comprehensive Cancer Network, 2015). Collen et al., (2000)
dalam Miller, Jacob, dan Hockenberry (2011) mengidentifikasi
lebih dari 35% penderita kanker mengalami gejala umum seperti
kekurangan energi atau lelah, nyeri, mual, dan kurang nafsu
makan. Selain itu, penelitian yang dilakukan Miller, Jacob, dan
Hockenberry (2011) terhadap anak yang menderita kanker,

mengidentifikasi 49,6 % dari 49 anak mengalami gejala fisik
kelelahan.

Kelelahan dapat disebabkan oleh banyak faktor. Faktor yang
berkontribusi terhadap kelelahan pada pasien kanker dan
berpotensi dilakukan pengobatan diantaranya adalah nyeri,
gangguan emosi, gangguan tidur, gangguan nutrisi, gangguan
aktivitas, anemia, hipermetabolisme terkait pertumbuhan sel
kanker, mual muntah, ketidakpastian tentang masa depan, dan
takut akan kematian (Hilarius et al., 2011; Nunes et al., 2014).
Kelelahan yang dialami anak dapat memengaruhi kemampuan
anak untuk melakukan aktivitas. Keterbatasan dalam melakukan
aktivitas menyebabkan anak kehilangan kepercayaan diri dalam
melakukan tugas perkembangan sesuai dengan usianya yang
akan berdampak pada integritas personal anak (Enskar & Von
Essen, 2008). Kelelahan yang berlebihan pada anak
menyebabkan berkurangnya kualitas hidup, depresi, dan
mengurangi partisipasi anak untuk sekolah (Crichton et al, 2015).
Oleh karena itu, faktor-faktor yang dapat menyebabkan
kelelahan pada anak harus segera diidentifikasi. Hal ini sebagai
dasar dalam merumuskan intervensi keperawatan baik untuk
pencegahan, penatalaksanaan, maupun rehabilitasi pasien anak
yang mengalamikelelahan.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain
cross sectional. Peneliti melakukan pengukuran atau observasi
variabel independen dan dalam satu waktu. Penelitian dilakukan
pada bulan Februari-Juni 2016 di tiga rumah sakit di Jakarta, yaitu
RSAB Harapan Kita, RSPAD Gatot Soebroto, dan RSUP Fatmawati
dengan jumlah responden 101 orang. Pemilihan responden
dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Responden
penelitian ini yaitu anak umur 8-18 tahun dengan kriteria sedang
menjalani pengobatan kemoterapi, dalam keadaan sadar,
mampu membaca, menulis dan berkomunikasi secara verbal
maupun nonverbal, dan mendapat izin dari orang tua untuk
menjadi responden penelitian. Peneliti meminta persetujuan
anak dan orang tua untuk menjadi responden, dan informed
consent ditanda tangani oleh orang tua. Peneliti mengidentifikasi
calon responden dengan melihat data catatan rekam medis yang
disesuaikan dengan kriteria inklusi di ruang rawat inap, poli anak,
dan ruang rawat singkat. Penelitian ini telah lulus kaji etik dari
komite etik Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Indonesia.

Instrumen yang digunakan sebagai alat pengumpul data
adalah kuesioner data demografi, PedsQL Multidimensional
Fatigue Scale untuk mengukur kelelahan, Pitstburgh Sleep
Quality Index (PSQI) untuk menilai kualitas tidur, Center for
Epidemiological Studies Depression Scale for Children (CES-DC)
untuk mengukur depresi, dan Numeric Rating scale untuk
mengukur nyeri. Penelitimemberikan kuesioner kepada
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responden untuk diisi atau peneliti membacakan kuesioner.
Peneliti memberikan kesempatan kepada responden untuk
bertanya terhadap hal-hal yang kurang dipahami oleh responden
terkait penelitian. Dalam proses pengumpulan data, peneliti
dibantu oleh 2 orang asisten penelitian yaitu perawat yang
bertugas di RSAB Harapan Kita dan RSPAD Gatot Soebroto.
Asisten peneliti yang dipilih memiliki kualifikasi pendidikan S1
keperawatan. Sebelum penelitian dilakukan peneliti melakukan
persamaan persepsi mengenai tujuan, prosedur dan cara
pengisian kuesioner. Analisis data menggunakan analisis
univariat, bivariat menggunakan uji Pearson uji t-independen,
dan uji ANOVA, serta multivariat regresi linier.

HASIL

Berdasarkan tabel 1 dibawah menunjukkan hasil analisis
univariat karakteristik responden. Sebagian besar responden
anak berusia sekolah, sebesar 53,5%. Berdasarkan jenis kelamin,
mayoritas responden adalah laki-laki sebesar 63,4%. Pada tabel
juga terlihat bahwa sebagian besar responden mengalami
keganasan pada darah, yaitu 68,3%. Berdasarkan jenis
kemoterapi yang dijalani, distribusi paling besar adalah
responden yang menjalani kemoterapi tunggal, sebanyak 73,3%.
Distribusi responden berdasarkan kualitas tidur, sebagian besar
responden mengalami kualitas tidur buruk, yaitu 74,3%, status
depresi responden sebagian besar mengalami depresi, sebesar
72,3%, serta berdasarkan status gizi sebagian besar berada pada
status gizinormal, yaitu 67,3%.

Tabel 1
Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Jenis
Kelamin, Jenis Kanker, Jenis Kemoterapi, Kualitas Tidur, Status
Depresi, dan Status Gizi

Variabel

Usia

lenis Kelamin

lenis Kanker

lenis kemoterapi

Tabel 2 di bawah menunjukkan rerata kadar hemoglobin
responden sebesar 10,59 g/dL, kadar hemoglobin terendah
adalah 6 g/dL dan tertinggi adalah 15,2 g/dL. Nilai tengah skor
nyeri yang diukur menggunakan instrumen numeric rating scale
adalah 5 (SD 1,77; 95%Cl 3,98-4,68), skor nyeri paling rendah
adalah 0dan paling tinggiadalah 9.

Tabel 2
Gambaran Karakteristik Responden Berdasarkan Kadar
Hemoglobin, dan Nyeri

Median

Variabel Mean

Berdasarkan Tabel 3 dapat dilihat bahwa rerata kelelahan
pada anak yang menjalani kemoterapi, yaitu sebesar 48,80 dari
rentang skor 0-100 (semakin tinggi skor, kelelahan semakin
ringan). Nilai kelelahan paling rendah adalah 31 dan paling tinggi
adalah 81. Prevalensi kelelahan pada anak yang menjalani
kemoterapiadalah 60,31% dari 101 orang responden.

Tabel 3
Gambaran Kelelahan Responden
Variabel Mean sD Min-Mak 95% Cl Prevalensi
(%)
Kelelahan 4880 1151 31-81 46,53-51,08 60,31

Sebelum melakukan analisis bivariat, peneliti melakukan uji
normalitas data untuk setiap variabel yang berskala numeric. Uji
distribusi normal data yang dilakukan pada variabel nyeri dan
kadar hemoglobin dan didapatkan hasil data normal. Hasil
analisis bivariat pada tabel 4 dibawah menunjukkan analisis
hubungan antara nyeri, dan kadar hemoglobin dengan kelelahan
pada anak yang menjalani kemoterapi. Berdasarkan hasil uji
korelasi Pearson, terdapat hubungan yang signifikan antara nyeri
dan kadar hemoglobin dengan kelelahan pada anak yang
menjalani kemoterapi (p < 0,05). Berdasarkan tabel 4 juga dapat
dilihat bahwa semakin meningkat nyeri maka kelelahan akan
semakin bertambah, dan semakin tinggi kadar hemoglobin maka
semakin berkurang kelelahan.

Tabel 4
Hubungan Usia, Nyeri, dan Kadar Hemoglobin dengan
Kelelahan Pada Anak yang Menjalani Kemoterapi

p Value

Variabel Bebas Nilair

Tabel 5 menjelaskan hubungan variabel kategorik dengan
kelelahan pada anak yang menjalani kemoterapi. Berdasarkan
hasil analisis bivariat menggunakan independent t-test dan uji
ANOVA terdapat 2 variabel yang berhubungan signifikan dengan
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kelelahan pada anak yang menjalani kemoterapi, yaitu kualitas
tidur (p<0,05) dan depresi (p=<0,05)

Tabel 5
Hubungan Jenis Kelamin, Jenis Kanker, Jenis Kemoterapi,
Kualitas Tidur, Depresi, dan Status Gizi dengan Kelelahan
Pada Anak yang Menjalani Kemoterapi

Kelelahan
SD

enis Kelamin

enis Kanker

enis Kemoterapi

Cualitas Tidur
Depresi

Status giz

Setelah melakukan analisis biviariat, penelitian melakukan
analisis multivariat regresi linear. Metode yang digunakan dalam
analisis regresi linier pada penelitian ini adalah metode
backward. Proses pemodelan dengan menggunakan metode
backward dilakukan secara otomatis. Pemodelan yang dibuat
dalam penelitian ini yaitu sebanyak tiga pemodelan. Pemodelan
ketiga merupakan pemodelan terakhir yang dilakukan. Model
akhir menunjukkan bahwa faktor yang berpengaruh secara
signifikan terhadap kelelahan pada anak yang menjalani
kemoterapi adalah kadar hemoglobin, nyeri dan depresi. Hasil
pemodelan regresilinear dapat dilihat padatabel 6 dibawah ini.

Tabel 6
Model Regresi Linier Ganda Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Kelelahan Pada Anak yang Menjalani Kemoterapi

. ) ) R Square
Koefisien B p value ,

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa nilai rerata kelelahan

anak yang menjalani kemoterapi adalah 48,80, dengan
prevalensi kejadian sebesar 60,31% dan terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar hemoglobin, nyeri, depresi, dan kualitas
tidur dengan kelelahan pada anak yang menjalani kemoterapi.
Hasil penelitianini sejalan penelitian Yilmaz, Gerceker, dan Muslu
(2016) yang menjelaskan bahwa rerata kelelahan yang dialami
anak yang menjalani pengobatan kanker menunjukkan tingkat
kelelahan sedang.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian
Allenidekania, Kusumasari, Bangun, dan Lukitowati (2012)
tentang kelelahan pada anak kanker menjelaskan terdapat tiga
faktor yang berhubungan dengan kelelahan yaitu kecemasan,
masalah tidur, dan kadar hemoglobin. Penelitian lain yang
mendukung adalah Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yilmaz,
Tas, Muslu, Basbakkal, dan Kantar (2010) yang menjelaskan
bahwa kemoterapi, anemia, faktor psikologis, masalah nutrisi,
masalah tidur dan radioterapi berkontribusi terhadap terjadinya
kelelahan.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh beberapa penelitian
lain yang menunjukkan adanya hubungan positif antara nyeri
dengan kelelahan pada kasus kanker (Hinds et al., 2007; Yeh et al.,
2008; Wu et al.,, 2010). Nyeri pada pasien kanker dapat
diklasifikasin menjadi beberapa jenis, yaitu nyeri somatik
mengacu pada stimulasi dari nosiseptor perifer pada jaringan
kulit dan jaringan dalam, seperti yang terjadi pada prosedur
bedah atau proses metastasis tulang. Nyeri viseral sering
merupakan akibat dari kompresi, inflitrasi, atau distensi organ
perut dan dada, serta sakit pada punggung akibat kanker. Nyeri
neuropatik bersifat sekunder terhadap infiltrasi, kompresi atau
degeneratif dari neuron pada sistem pusat maupu perifer.
Beberapa tipe nyeri sering digambarkan seperti kesemutan, rasa
terbakar, atau seperti tersengat listrik (Delgado-Guay & Bruera,
2008).

Selain faktor fisiologis, faktor psikologis seperti kecemasan
dan depresi dapat menyebabkan kelelahan. Depresi merupakan
faktor risiko terjadinya kelelahan terkait kanker, dan pada
kenyataannya kelelahan dan depresi sangat berhubungan pada
pasien dengan kanker (Jacobsen, Donoven, dan Weitzner, 2003).

Kelelahan merupakan gejala yang paling banyak dikeluhkan
oleh pasien yang mengalami kanker. Namun, mekanisme
terjadinya kelelahan tidak dipahami sepenuhnya. Terjadinya
kelelahan mungkin melibatkan disregulasi dari beberapa sistem
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fisiologis dan biokimia serta mencakup mekanisme perifer dan
mekanisme sentral. Kelelahan perifer berasal dari otot-otot dan
jaringan yang berhubungan, sedangkan kelelahan sentral
berkembang pada sistem saraf pusat dan menyebabkan
kegagalan progresif untuk mengirimkan impuls motor neuron.
Mekanisme yang terkait dengan terjadinya kelelahan terkait
kanker adalah disregulasi sitokin, disregulasi neurotransmitter 5-
HT (five hydroxyl tryptophan), disfungsi axis hipotalamus-
pituitari-adrenal (HPA), gangguan irama sirkadian, perubahan
adenosine triphospate (ATP) dan metabolisme otot, serta
aktivasi vagal aferen. Hal ini juga dapat menyebabkan depresi,
gangguan tidur, anemia, anoreksia, dan perubahan nafsu makan
yang dapat meningkatkan kejadian kelelahan (Ryan et al., 2007;
Barsevick, Frost, Zwinderman, Hall, & Halyard, 2010).

Hasil penelitian ini juga menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara usia, jenis kelamin, jenis kanker,
jenis kemoterapi, status gizi. Hasil penelitian bertolak belakang
dengan penelitian Perdikaris et al. (2009) yang menemukan
bahwa kelelahan berhubungan dengan jenis kelamin. Anak
perempuan memiliki rerata skor kelelahan lebih tinggi
dibandingkan laki-laki. Perubahan citra tubuh pada anak kanker
sangat berpengaruh bagi anak perempuan. Anak perempuan
biasanya lebih memperhatikan penampilan mereka daripada
anak laki-laki. Hal ini dapat mempengaruhi perubahan psikologis
anak yang menyebabkan kelelahan. Pada penelitian ini tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kelelahan
kemungkinan disebabkan oleh mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki sehingga perbedaan skor kelelahan antara laki-
laki dan perempuan tidak signifikan.

Perawat diharapkan dapat melakukan pengkajian terhadap
kadar hemoglobin, status depresi, dan nyeri pada anak yang
menjalani kemoterapi dan melakukan intervensi keperawatan
untuk meningkatkan kadar hemoglobin, mengurangi nyeri, dan
menurunkan depresi pada anak, sehingga dapat membantu
mengurangi kelelahan yang dialami anak yang menjalani
kemoterapi.

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara kadar hemoglobin, nyeri, depresi, dan kualitas
tidur dengan kelelahan pada anak yang menjalani kemoterapi.
Faktor yang paling berkontribusi terhadap kelelahan pada anak
yang menjalani kemoterapi adalah kadar hemoglobin, nyeri, dan
depresi.
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