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ABSTRAK

HUBUNGAN FATIGUE DENGAN ACTIVITY OF DAILY LIVING (ADL)
PADA PASIEN KANKER

OLEH : BENNI SELFIANUS

Kanker dan beberapa pengobatan kanker dapat menyebabkan kelelahan yang akan
mengganggu aktivitas sehari-hari. ADL adalah suatu rutinitas atau aktivitas
sehari-hari. Tujuan penelitian untuk menjelaskan hubungan fatigue dengan
activity of daily living pada pasien kanker. Desain penelitian menggunakan
pendekatan cross sectional. Variabel independent adalah fatigue dan variabel
dependent adalah activity of daily living. Populasi penelitian adalah pasien kanker
di Puskesmas Kedungdoro dan Puskesmas Rangkah. Sampel 34 pasien kanker
dengan skor BFI > 1, pasien dalam pengobatan baik dalam pembedahan,
kemoterapi, dan radiasi, pasien dengan kesadaran komposmentis. Penelitian ini
menggunakan teknik sampling purposive sampling. Instrumen penelitian adalah
Brief Fatigue Inventory (BFI) untuk menilai fatigue dan Katz Index untuk menilai
aktivitas sehari-hari. Pada penelitian ini mayoritas responden mengalami fatigue
ringan sebanyak 24 orang (70,6%) dan mayoritas responden melakukan ADL
secara mandiri sebanyak 33 orang (97%). Uji hipotesis pada penelitian ini adalah
uji Rank Spearman test p < 0,05. Hasil penelitian ini adalah dengan hasil uji
hipotesis didapatkan p> 0,634 dengan kesimpulan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara fatigue dengan activity of daily living pada pasien kanker.
Adanya fatigue pada pasien kanker belum tentu dapat menyebabkan keterbatasan
dalam melakukan ADL, hal ini dikarenakan tingginya motiviasi pasien kanker
untuk mandiri sehingga dapat mendorong pasien melakukan ADL sendiri
walaupun sedang mengalami fatigue.

Kata Kunci : Kanker, Fatigue, Activity Of Daily Living
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN FATIGUE AND ACTIVITY OF DAILY
LIVING IN CANCER PATIENTS
BY : BENNI SELFIANUS

Cancer and some cancer treatments can cause fatigue that interferes with daily
activities. ADL is a routine or daily activity. The study purpose of this study was
to explain the relationship betweeen fatigue and activity of daily living in cancer
patients. The research design used a cross sectional approach. The independent
variable is fatigue and the dependent variable is the activity of daily living. The
study population was cancer patients at the Kedungdoro and Rangkah Health
Center with a sample of 34 cancer patients with a BFI score > 1, patients
undergoing treatment for surgery, chemotherapy, and radiation, and patients with
composting consciousness. This study used a purposive sampling technique. The
research instrument is the Brief Fatigue Inventory (BFI) to assess fatigue and the
Katz Index to assess daily activities. In this study, the majority of respondents
experienced mild fatigue as many as 24 people (70,6%) and in this study the
majority of respondent did ADL independently as many as 33 people (97%). The
hypothesis test in this study is the Rank Spearman test a < 0,05. The results of this
study are the results of hypothesis testing obtained >0,634 with the conclusion
that there is no significant relationship between fatigue and activity of daily living
in cancer patients. The presence of fatigue in cancer patients does not necessarily
cause limitations in doing ADL, this is due to the high motivation of cancer
patients to be independent so that it can encourage patients to do ADL themselves
even though they are experiencing fatigue.

Keyword : Cancer, fatigue, Activity Of Daily Living ( ADL)
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