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ABSTRAK

Latar belakang: Kecemasan sering dialami pasien kemoterapi kanker payudara dan dapat
memperburuk fatigue, yang berdampak pada penurunan kualitas hidup. Penelitian ini bertujuan
menganalisis hubungan antara tingkat kecemasan dengan fatigue pada pasien kemoterapi kanker
payudara di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasi berjumlah 50
pasien, dengan teknik consecutive sampling diperoleh 44 responden. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner Hamilton anxiety rating scale (HARS) yang dimodifikasi untuk mengukur
kecemasan dan kuesioner Functional Assessment of Chronic lliness Therapy-Fatigue Scale
(FACIT-Fatigue) yang dimodifikasi untuk mengukur fatigue. Uji statistik menggunakan Spearman
Rho. Hasil: Mayoritas pasien mengalami kecemasan ringan (43,2%) dan fatigue ringan (54,5%).
Uji Spearman Rho menunjukkan p = 0,000 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi 0,704, yang berarti
terdapat hubungan kuat antara kecemasan dan fatigue. Diskusi: Korelasi ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi kecemasan pasien, semakin berat fatigue yang dialami. Kesimpulan: Diperlukan
skrining kecemasan rutin sebelum dan sesudah kemoterapi, teknik relaksasi napas dalam,
konseling singkat oleh perawat, serta dukungan keluarga untuk menurunkan tingkat fatigue pada
pasien kemoterapi kanker payudara.

Kata Kunci: Kecemasan, Fatigue, Kemoterapi, Kanker Payudara.

ABSTRACT

introduction: Anxiety is often experienced by breast cancer chemotherapy patients and can worsen
fatigue, which leads to a decrease in quality of life. This study aims to analyze the relationship
between anxiety level and fatigue in breast cancer chemotherapy patients at Baladhika Husada
Level 11 Hospital, Jember. Method: This study used a correlational design with a cross-sectional
approach. The population consisted of 50 patients, and 44 respondents were obtained through
consecutive sampling technique. Data were collected using a modified Hamilton anxiety rating
scale (HARS questionnaire to measure anxiety and a modified Functional Assessment of Chronic
Iliness Therapy-Fatigue Scale (FACIT-Fatigue) questionnaire to measure fatigue. The statistical
test used was Spearman Rho. Results: The majority of patients experienced mild anxiety (43.2%)
and mild fatigue (54.5%). The Spearman Rho test showed p = 0.000 (p < 0.05) with a correlation
coefficient of 0.704, indicating a strong relationship between anxiety and fatigue. Discussion: This
correlation indicates that the higher the patient's anxiety, the more severe the fatigue experienced.
Conclusion: Routine anxiety screening before and after chemotherapy, deep breathing relaxation
techniques, brief counseling by nurses, and family support are needed to reduce fatigue levels in
breast cancer chemotherapy patients.

Keywords: Anxiety, Fatigue, Chemotherapy, Breast Cancer.

PENDAHULUAN

Kanker payudara diartikan suatu kondisi ketika sel-sel yang tidak normal di jaringan
payudara berkembang secara berlebihan hingga menjadi benjolan atau tumor. Sel-sel
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tersebut meluas ke bagian tubuh lain dan mengancam jiwa bila tidak mendapatkan
penanganan yang tepat (WHO, 2025). Kemoterapi merupakan pengobatan yang banyak
digunakan dalam penanganan kanker payudara karena telah terbukti secara signifikan
meningkatkan keberlangsungan hidup secara keseluruhan (Duan et al., 2025). Kemoterapi
memiliki manfaat, tetapi juga menimbulkan banyak dampak lain tidak hanya secara fisik
tetapi juga psikologis. Tantangan ini berdampak negatif pada proses pemulihan, yang
mencakup rehabilitasi fisik, emosional, dan sosial (Sardjan, 2022).

Pasien yang menjalani kemoterapi tidak hanya merasakan dampak fisik seperti rasa
mual, fatigue, rambut rontok, serta melemahnya sistem imun, namun juga pasien sering
merasakan gangguan psikologis seperti kecemasan. Faktor yang berpengaruh terhadap
timbulnya kecemasan pada pasien meliputi ketidaktahuan mengenai hasil akhir dari
pengobatan, rasa was-was terhadap efek samping yang berkepanjangan, serta ketakutan
bahwa penyakitnya akan muncul kembali. (Fadillah & Sanghati, 2023). Penelitian tersebut
sejalan dengan studi Agustin et al. (2024) kecemasan yang tinggi dinyatakan sering kali
dirasakan oleh pasien kemoterapi kanker payudara.

Menurut data Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) 2022, kanker payudara
menempati posisi tertinggi sebanyak 2,3 juta penderita baru pada wanita di seluruh dunia.
(WHO, 2024). Di Indonesia, menyumbang 66.300 kasus baru 30,1% dari total kasus
kanker pada tahun 2022 (Fu et al., 2025). Fenomena ini juga terlihat di jawa timur Pada
tahun 2024 ditemukan benjolan pada 6.638 orang (Dinkes Jatim, 2024). Wilayah
Kabupaten Jember menunjukkan lonjakan angka kejadian dari 190 kasus di tahun 2017
menjadi 231 kasus pada tahun 2020 (Rosalini & Budiman, 2023). Sebanyak 194
kunjungan tercatat dalam studi pendahuluan yang berlangsung di Rumah Sakit Baladhika
Husada Jember pada periode Agustus—Oktober 2025 yang menjalani kemoterapi kanker
payudara dan hasil wawancara 3 dari 5 pasien mengalami fatigue selama menjalani
kemoterapi.

Pasien kemoterapi menjalani pengobatan selama berbulan-bulan sehingga seringkali
mengalami masalah psikologis berupa kecemasan (Garcia et al., 2025). Kecemasan juga
terjadi saat pasien kanker payudara didiagnosa stadium kanker. Faktor pemicu keadaan
tersebut adalah bayangan mengenai dampak fisik setelah menjalani kemoterapi (Marsaid
et al.,, 2022). Studi Nakamura et al. (2021) dari total 256 pasien kemoterapi kanker
payudara, kecemasan banyak terjadi saat sebelum kemoterapi sebanyak 21%, dan selama
masa kemoterapi 41%. Temuan ini diperkuat oleh Hajj et al. (2021) yang melaporkan
angka kecemasan sebesar 56,2% pada 112 pasien kemoterapi kanker payudara.

Kecemasan adalah suatu keadaan yang bisa membuat individu tidak tenang, gelisah,
takut, khawatir, serta tidak tenteram, yang umumnya disertai dengan berbagai manifestasi
fisik. Adapun tingkat keparahan kecemasan mulai dari kecemasan ringan, kecemasan
sedang, kecemasan berat, hingga panik. (Amalia et al., 2023). Fear of Cancer Recurrence
merupakan kecemasan yang paling dominan terjadi pada pasien kanker, dari 217 pasien
terdapat 102 pasien yang mengalami kecemasan akibat Fear of Cancer Recurrence atau
49.8%. Kecemasan juga menyebabkan gangguan tidur dan stres psikologis, sehingga
menurunkan asupan kalori dan kondisi fisik yang mengakibatkan kelelahan atau yang
biasa di sebut fatigue (Hussein & Sameen, 2023).

Fatigue dapat digambarkan ketidakberdayaan kurangnya energi untuk melakukan
kegiatan sehari hari (Nirnasari et al., 2024). Fatigue pada pasien kemoterapi dipicu oleh
berbagai faktor, termasuk kecemasan, depresi, insomnia, dan nyeri (Hussein & Sameen,
2023). Hasil studi oleh Mohammed et al. (2021) Sebanyak 172 pasien kemoterapi kanker
payudara menunjukkan 25% (43 orang) mengalami kelelahan ringan, 71,5% (123 orang)
kelelahan sedang, serta 3,5% (6 orang) kelelahan berat. Hal ini menunjukkan angka
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kejadian fatigue pada pasien kemoterapi kanker payudara tinggi.

Fatigue pada pasien kemoterapi dapat dipicu oleh kecemasan yang mengaktifkan
sistem hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) dan saraf simpatik. Aktivasi ini menimbulkan
pelepasan berlebihan hormon stres serta peningkatan sitokin pro-inflamasi, sehingga
menciptakan peradangan sistemik dan dysregulasi hormonal yang memicu fatigue. Selain
itu, kecemasan juga menyebabkan gangguan tidur yang memperburuk fatigue. (Meoded et
al., 2025).

Walaupun kecemasan dan fatigue sudah pernah dikaji seperti pada studi Novitasari
et al. (2024) yang menyoroti pada fase pasca kemoterapi, penelitian ini lebih berfokus
pada fase sedang menjalani kemoterapi di mana beban gejala fisik dan psikologis sedang
di puncaknya. Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember dipilih sebagai lokasi
penelitian karena angka kejadian kanker payudara yang relatif tinggi yang dilayaninya.
sehingga menyediakan konteks yang relevan untuk mengeksplorasi kecemasan dan fatigue
pada pasien kemoterapi kanker payudara.

Berdasarkan uraian di atas kecemasan dan fatigue diduga memiliki hubungan yang
signifikan. Pemahaman yang komprehensif tentang hubungan kecemasan dan fatigue
dibutuhkan untuk mengembangkan pendekatan asuhan keperawatan yang holistik. Sejalan
dengan kebutuhan tersebut, analisis mengenai keterkaitan tingkat kecemasan dan fatigue
pada pasien kanker payudara yang menerima kemoterapi di Rumah Sakit Tingkat 11
Baladhika Husada Jember dilakukan dalam penelitian ini.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan prosedur dan rancangan yang diimplementasikan
dalam pelaksanaan penelitian (Waruwu et al., 2023). Metode tersebut berfungsi sebagai
strategi pengumpulan data dan pemecahan masalah berdasarkan fakta. Penelitian ini
bersifat kuantitatif, desain korelasional dengan pendekatan cross-sectional untuk
mengukur korelasi antar variabel, tanpa membuktikan hubungan sebab-akibat.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Interpretasi dan Hasil Diskusi
1. Tingkat Kecemasan pada Pasien Kemoterapi Kanker Payudara di Rumah Sakit
Tingkat I11 Baladhika Husada Jember

Pengolahan data menunjukkan bahwa Tingkat Kecemasan oleh pasien kemoterapi
kanker payudara di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember banyak
diantaranya dalam kategori kecemasan ringan yaitu sebanyak 19 responden atau 43,2%.
Temuan ini memiliki keselarasan dengan hasil studi oleh Astutik et al., (2023) menyatakan
pasien kemoterapi di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang dominan kecemasan tingkat ringan.
Teori yang oleh Stuart sebagaimana dalam Mirani et al., (2021), pada tingkat kecemasan
ringan individu masih waspada serta mampu memecahkan masalah secara efektif. Kondisi
tersebut sesuai dengan keadaan di tempat penelitian kecemasan ringan yang dialami pasien
menunjukkan pasien masih memiliki kemampuan koping cukup baik untuk stresor berupa
diagnosis kanker dan prosedur kemoterapi, meskipun tetap memerlukan perhatian dari
tenaga kesehatan agar tidak berkembang menjadi kecemasan yang lebih berat.

Berdasarkan karakteristik usia pasien kemoterapi kanker payudara pada penelitian ini
mengalami kecemasan ringan mayoritas berkisar 40-60 tahun. Hasil tersebut relevan
dengan studi yang di lakukan Rosalini & Budiman, (2023) menyatakan hasil kecemasan
berdasarkan umur menunjukkan bahwa mayoritas tingkat kecemasan ringan berada pada
usia 40-65 tahun dengan. Hasil tersebut selaras dengan teori Notoatmodjo, Bertambahnya
usia seseorang berhubungan dengan peningkatan kematangan dan kekuatan berpikir,
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sehingga kecemasan lebih banyak teridentifikasi pada usia dewasa (Rosalini & Budiman,
2023). Pasien pada rentang usia 40-60 tahun, pasien lebih mencemaskan efek samping
kemoterapi seperti kerontokan rambut, perubahan warna kulit, serta penurunan energi
yang dapat mengganggu produktivitas kerja dan peran sosialnya. Kekhawatiran inilah
yang membuat kecemasan lebih mudah muncul pada kelompok usia ini.

Tingkat pendidikan yang mengalami kecemasan ringan terbanyak pada tingkat SMP
15 pasien (34,1%). Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini bertolak belakang dengan
pernyataan Astuti et al. (2024) yang menyatakan seseorang dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi cenderung lebih mudah untuk berpikir rasional, menerima informasi
baru, serta memecahkan masalah yang muncul di bandingkan dengan tingkat pendidikan
yang lebih rendah. Meskipun pendidikan responden dalam penelitian ini relatif rendah,
mereka mampu mengelola kecemasan pada tingkat ringan karena adanya penyebab lain
yang lebih berpengaruh. Kecemasan pada pasien kemoterapi bisa di sebabkan oleh banyak
faktor seperti body image, dukungan keluarga, resiliensi, efek samping kemoterapi
(Kartika & Anggraini, 2026).

Stadium kanker juga turut mempengaruhi tingkat kecemasan pasien. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas stadium 3 (50%). Menurut Todea et al., (2025)
menemukan bahwa pasien kanker stadium awal mengalami ketakutan akan kekambuhan
yang lebih tinggi dibandingkan pasien stadium lanjut. Hal ini selaras dengan pasien di
penelitian ini yang mana pasien dengan stadium awal cenderung memiliki kecemasan
yang lebih tinggi dibandingkan pasien stadium lanjut. Hal tersebut karena pasien stadium
awal masih diliputi ketakutan akan kegagalan pengobatan, kekhawatiran bahwa kanker
dapat menyebar lebih luas, serta rasa cemas terhadap efek samping pengobatan yang
belum di alami sebelumnya. Sebaliknya, pasien stadium lanjut yang sudah menjalani
kemoterapi berkali-kali cenderung lebih bisa beradaptasi dengan kecemasan yang
dirasakan.

2. Fatigue Pada Pasien Kemoterapi Kanker Payudara di Rumah Sakit Tingkat I1I

Baladhika Husada Jember

Fatigue pada pasien kemoterapi kanker payudara di Rumah Sakit Tingkat Il
Baladhika Husada Jember mayoritas mengalami fatigue ringan yaitu sebanyak 24
responden (54.5%). Temuan tersebut selaras dengan studi Maulidivani et al., (2026)
mengatakan fatigue yang dialami oleh pasien kemoterapi mayoritas mengalami fatigue
ringan sebanyal 107 orang (86,29%). Meskipun seluruh pasien kemoterapi kanker
payudara di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember mengalami fatigue dalam
berbagai tingkat, sebagian besar masih mampu mengelola kelelahan yang dialami
sehingga tidak terlalu mengganggu aktivitas sehari-hari. Hal tersebut menunjukkan bahwa
pasien masih memiliki energi serta kapasitas adaptasi yang relatif baik terhadap berbagai
efek samping yang ditimbulkan oleh kemoterapi.

Berdasarkan karakteristik lama sakit, penelitian ini menemukan bahwa mayoritas
pasien telah menderita kanker >6 bulan sebanyak 26 responden (59,1%). Hasil tersebut
selaras dengan penelitian B & Ratnasari, (2022) menyatakan lama menjalani kemoterapi
dan perjalanan penyakit kanker payudara berkorelasi dengan tingkat fatigue akibat efek
kumulatif terapi, penurunan kondisi fisik, serta munculnya gejala penyerta selama
pengobatan. Semakin lama seseorang menderita kanker dan menjalani pengobatan, maka
akumulasi efek samping kemoterapi termasuk fatigue dapat semakin dirasakan. Pasien
dalam penelitian ini masih mampu beradaptasi dengan kondisi yang dialami. Mereka
belajar untuk mengatur energi, membagi aktivitas, dan menambah frekuensi istirahat
sehingga fatigue yang dirasakan tetap dalam kategori ringan meskipun telah menjalani
pengobatan lebih dari 6 bulan.
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Stadium 3 kanker ditemukan pada sebagian besar responden, yaitu sebanyak 22
pasien atau 50% dari seluruh sampel yang dilibatkan. Stadium kanker yang lebih lanjut
umumnya memerlukan siklus kemoterapi yang lebih banyak dan agresif, yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya fatigue. Teori yang dikemukakan oleh (Stone et al., 2023)
yang mengatakan fatigue merupakan gejala umum yang sering terjadi pada pasien stadium
lanjut. Penelitian ini menemukan hasil fatigue masih dalam kategori ringan, hal ini dapat
terjadi karena didukung oleh faktor-faktor lain sesuai menurut Fazlywati et al., (2024)
penyebab fatigue pada pasien kemoterapi kanker payudara ialah meliputi anemia, siklus
kemoterapi, kualitas tidur yang buruk, status gizi yang cukup, dukungan keluarga yang
baik, serta manajemen diri yang efektif. Hal tersebut menunjukkan bahwa stadium kanker
bukanlah penentu mutlak tingkat fatigue yang dialami pasien.

3. Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Fatigue Pada Pasiien Kemoterapi Kanker
Payudara di Rumah Sakit Tingkat 111 Baladhika Husada Jember

Hasil uji Spearman Rho memperoleh nilai p-value = 0,000 (p < 0,05) dengan
koefisien korelasi r = 0,704. Hasil ini mengarahkan pada penerimaan H1, artinya terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dan fatigue pada pasien kemoterapi
kanker payudara di Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember terbukti secara
statistik. Nilai r = 0,704 termasuk dalam kategori kekuatan hubungan yang Kkuat,
mengindikasikan bahwa kecemasan dan fatigue saling berkorelasi secara erat. Interpretasi
dari temuan ini adalah bahwa peningkatan tingkat kecemasan pasien akan diikuti oleh
peningkatan tingkat fatigue yang lebih berat. Temuan ini menegaskan bahwa pengelolaan
kecemasan yang tepat sejak dini dapat menjadi strategi efektif untuk mencegah terjadinya
fatigue yang lebih berat pada pasien kemoterapi kanker payudara, karena kecemasan
berdampak pada psikologis dan berkontribusi langsung terhadap memburuknya kondisi
fisik pasien.

Nilai koefisien korelasi positif 0,704 mengindikasikan semakin tinggi tingkat
kecemasan yang dialami pasien, maka semakin berat pula tingkat fatigue yang
dirasakannya. Sebaliknya, pasien dengan tingkat kecemasan yang rendah cenderung
mengalami fatigue yang lebih ringan. Pola hubungan ini juga terlihat dari tabulasi silang
yang menunjukkan bahwa seluruh pasien dengan kecemasan normal mengalami fatigue
ringan. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,704 mengindikasikan bahwa (70,4%) faktor yang
mempengaruhi fatigue berasal dari kecemasan, dan (29,6%) dipengaruhi oleh faktor
lainnya seperti usia, stadium kanker, lama menderita, dan dukungan keluarga sesuai
dengan variabel confounding . Pada pasien dengan kecemasan ringan, sebagian besar
mengalami fatigue ringan. Pasien dengan kecemasan sedang, sebagian besar mengalami
fatigue sedang, dan pada pasien dengan kecemasan berat, didominasi oleh fatigue sedang
hingga berat. Peneliti berpendapat bahwa pola hubungan yang konsisten dan bertingkat ini
semakin memperkuat bukti bahwa kecemasan merupakan faktor risiko yang penting untuk
dikelola. Pasien dengan kecemasan ringan masih mampu mengatasi fatigue dengan baik,
sementara pasien dengan kecemasan berat cenderung mengalami fatigue yang lebih berat
karena energi mental yang seharusnya untuk pemulihan justru terkuras untuk mengelola
kecemasan.

Hubungan positif kecemasan dengan fatigue ini dapat dijelaskan melalui mekanisme
biologis. Menurut Meoded et al., (2025), kecemasan pada pasien kemoterapi dapat
mengaktifkan sistem hipotalamus-hipofisis-adrenal (HPA) dan sistem saraf simpatik.
Aktivasi ini menyebabkan pelepasan hormon stres seperti kortisol dan katekolamin secara
berlebihan serta memicu peningkatan sitokin pro-inflamasi seperti IL-6 dan TNF-a.
Kondisi peradangan sistemik dan disregulasi hormonal inilah yang berkontribusi terhadap
timbulnya fatigue pada pasien kemoterapi. Dengan kata lain, kecemasan yang
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berkepanjangan dapat memicu respons fisiologis yang pada akhirnya memperburuk
kelelahan fisik yang dialami pasien.

Proses terjadinya fatigue juga diperkuat oleh efek langsung dari obat kemoterapi
yang bersifat sitostatika. Obat kemoterapi seperti cisplatin tidak hanya membunuh sel
kanker tetapi juga memiliki efek toksik pada tubuh seperti mual, muntah, rambut rontok
hingga anemia, yang secara langsung dapat mengganggu regulasi sumbu HPA (Chuang et
al., 2025). Efek samping umum dari kemoterapi adalah penekanan sumsum tulang yang
menyebabkan penurunan produksi eritrosit atau anemia. Anemia akibat kemoterapi ini
dapat mengakibatkan kelelahan ekstrem dan sesak napas. Kondisi ini semakin diperparah
oleh aktivasi sistem imun yang memicu respons inflamasi sistemik (Maryuti et al., 2025).
Penelitian ini menunjukkan meskipun kecemasan masih terkontrol, diduga efek toksik
kemoterapi seperti anemia dan inflamasi cukup untuk memicu kelelahan. Hal ini
mengindikasikan bahwa kecemasan dan efek samping kemoterapi saling memperkuat,
sehingga pengelolaan kecemasan sejak dini sangat penting untuk mencegah peningkatan
fatigue yang lebih berat pada pasien kemoterapi kanker payudara.

Penerapan teori adaptasi Callista Roy pada studi ini ditemukan bahwa pasien
kemoterapi kanker payudara mengalami proses adaptasi terhadap stimulus fokal berupa
kemoterapi. Stimulus kontekstual seperti usia, jenis kelamin, dan stadium kanker serta
stimulus residual berupa pengalaman sebelumnya dengan kemoterapi memicu proses
adaptasi melalui subsistem regulator dan kognator. Subsistem regulator menimbulkan
respons fisiologis seperti aktivasi sistem HPA dan peningkatan sitokin pro-inflamasi,
sementara subsistem kogniaor memunculkan kecemasan akibat persepsi negatif terhadap
penyakit. Apabila pasien tidak mampu beradaptasi secara efektif, maka akan menghasilkan
respons maladaptif yang berupa peningkatan kecemasan dan fatigue yang lebih berat.

Hubungan pada penelitian ini berarah positif antara kecemasan dengan fatigue pada
pasien kemoterapi kanker payudara. Intensitas kecemasan yang tinggi akan berkorelasi
dengan beratnya tingkat fatigue yang dialami serta sebaliknya. Mayoritas pasien
mengalami fatigue ringan. Kelelahan ini diduga lebih cenderung mengarah pada malaise,
yaitu rasa tidak enak badan atau perasaan tidak sehat secara menyeluruh (Haunhorst et al.,
2025). Kedua variabel ini memiliki keterkaitan timbal balik yang saling memperkuat. Oleh
sebab itu, pendekatan yang menyeluruh dan terintegrasi untuk mengatasi kedua masalah
tersebut menjadi sangat krusial guna meningkatkan kualitas hidup pasien sepanjang
menjalani rangkaian pengobatan kemoterapi.

B. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan melekat erat pada penelitian ini yang wajib diakui sekaligus menjadi
bahan pertimbangan dalam proses penafsiran terhadap temuan yang dihasilkan, di
antaranya:

1. Desain penelitian cross-sectional

Penelitian ini hanya mengambil data dalam satu waktu, sehingga tidak dapat
membuktikan hubungan sebab-akibat antara kecemasan dan fatigue. Penelitian ini hanya
mampu menunjukkan bahwa terdapat korelasi, bukan kausalitas atau penyebab-akibat)

2. Ukuran sampel yang relatif kecil

Pada penelitian ini hanya terdapat 44 orang sebagai responden. Ukuran sampel yang
tergolong terbatas ini dapat memberikan pengaruh terhadap tingkat generalisasi hasil
penelitian apabila diterapkan pada populasi dengan spektrum yang lebih luas.

3. Lokasi penelitian yang terbatas

Lokasi pelaksanaan penelitian ini terbatas hanya pada satu institusi rumah sakit,
yaitu Rumah Sakit Tingkat Il Baladhika Husada Jember. Penelitian yang diperoleh
kemungkinan belum dapat merepresentasikan secara utuh gambaran kondisi pasien
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kemoterapi kanker payudara yang menerima pengobatan di rumah sakit lainnya.
C. Implikasi Keperawatan

Penelitian ini membuktikan bahwa kecemasan memiliki korelasi signifikan dengan
fatigue pada pasien kemoterapi kanker payudara. Perawat di harapkan dapat melakukan
skrining kecemasan secara rutin sebelum dan sesudah kemoterapi untuk deteksi dini,
karena kecemasan yang tidak ditangani dapat memperburuk fatigue. Intervensi non-
farmakologis seperti teknik relaksasi napas dalam, serta dukungan keluarga dapat
diberikan pada pasien dengan kecemasan ringan, sedang, hingga berat. Manajemen fatigue
dilakukan dengan pendekatan manajemen energi, jadwal istirahat teratur, dan aktivitas
fisik ringan. Dengan demikian, penguatan deteksi dini kecemasan menjadi langkah penting
untuk meningkatkan kualitas hidup dan keberhasilan pengobatan pasien kemoterapi.

KESIMPULAN
Dilihat dari uraian hasil di atas, di dapatkan sebagai berikut:
1. Mayoritas pasien kemoterapi kanker payudara memiliki tingkat kecemasan dalam
kategori ringan yaitu sebanyak 19 responden (43,2%). Hal ini menunjukkan mayoritas
pasien masih mampu mengelola kecemasan yang dirasakan selama menjalani
kemoterapi.
2. Mayoritas pasien kemoterapi kanker payudara memiliki kategori fatigue ringan yaitu
sebanyak 24 responden (54,5%). Pasien mampu menjalani kemoterapi dengan tetap
mempertahankan aktivitas sehari-hari meskipun merasakan kelelahan, namun
kelelahan yang dialami masih dalam batas yang tidak terlalu mengganggu.
3. Hasil penelitian membuktikan adanya signifikansi hubungan antara tingkat kecemasan
dan fatigue pada pasien kemoterapi kanker payudara di Rumah Sakit Tingkat IlI
Baladhika Husada Jember. Nilai p-value 0,000 dengan koefisien korelasi sebesar
0,704. Angka ini menunjukkan kekuatan hubungan antara kedua variabel arah
hubungan positif dan kuat.
Saran
Berdasarkan uraian diatas peneliti memberikan sebuah saran kepada:
1. Pasien Kemoterapi Kanker Payudara

Diharapkan pasien dapat mengenali tanda-tanda kecemasan yang dirasakan dan
melakukan teknik relaksasi napas dalam atau aktivitas ringan guna mengurangi kecemasan
serta mengatur pola istirahat agar fatigue tidak semakin berat.
2. Rumah Sakit

Diharapkan Rumah Sakit Tingkat IIl Baladhika Husada Jember dapat
mengintegrasikan skrining kecemasan dalam hal bagian dari asuhan keperawatan standar
serta menyediakan layanan konseling atau dukungan psikososial bagi pasien kemoterapi
kanker payudara.
3. Institusi Pendidikan Keperawatan

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai tambahan referensi dan
sumber pembelajaran mengenai hubungan tingkat kecemasan dengan fatigue pada pasien
kemoterapi kanker payudara.
4. Peneliti Selanjutnya

Saran bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengontrol faktor-faktor perancu
seperti kadar hemoglobin, siklus kemoterapi, dan kualitas tidur, serta memperbesar jumlah
sampel dan menggunakan desain longitudinal untuk melihat hubungan sebab-akibat yang
lebih jelas.
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