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ABSTRAK 

Latar Belakang: Pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi sering 

mengalami Cancer Related Fatigue (CRF), berupa kelelahan fisik, emosional, dan 

kognitif yang menetap. Kondisi ini mengganggu aktivitas sehari-hari serta 

menurunkan kualitas hidup pasien. Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran 

tingkat kelelahan (fatigue) pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi 

di Ruang Wijaya Kusuma E RSUD dr. Soedono Provinsi Jawa Timur. Metode 

Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan sampel 

50 responden pasien kanker payudara stadium III–IV, sadar, mampu berkomunikasi, dan 

bersedia menjadi responden yang dipilih menggunakan purposive sampling. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner Brief Fatigue Inventory (BFI) untuk menilai 

tingkat kelelahan yang dikategorikan ringan (1-3), sedang (4-6) dan berat (7-10) 

kemudian dianalisis secara univariat menggunakan statistik deskriptif. Hasil 

Penelitian: Sebagian besar responden berusia 46–55 tahun, menjalani kemoterapi 

siklus ke-3, dan berada pada stadium III. Mayoritas pasien menerima regimen 

kombinasi cyclophosphamide, doxorubicin, dan 5-fluorouracil, dengan gejala 

terbanyak berupa nyeri. Sebagian besar responden mengalami fatigue tingkat 

sedang (52%), diikuti fatigue ringan (28%) dan fatigue berat (20%). Kondisi ini 

berkaitan dengan berbagai keluhan yang dialami pasien selama menjalani 

kemoterapi, seperti nyeri, mual, anemia, dan penurunan kondisi fisik yang dapat 

membatasi aktivitas serta menurunkan energi pasien. Kesimpulan: Sebagian besar 

pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi mengalami fatigue tingkat 

sedang. Pemantauan dan intervensi dini diperlukan untuk mengurangi dampak 

kelelahan serta meningkatkan kualitas hidup pasien. 

 

Kata Kunci: Kelelahan, Kanker payudara, Kemoterapi  
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer patients undergoing chemotherapy often experience 

Cancer Related Fatigue (CRF), characterized by persistent physical, emotional, 

and cognitive fatigue. This condition interferes with daily activities and decreases 

patients’ quality of life. Objective: To describe the fatigue levels among breast 

cancer patients undergoing chemotherapy in Wijaya Kusuma E Ward at RSUD dr. 

Soedono Provinsi Jawa Timur. Methods: This study used a quantitative descriptive 

design with a sample of 50 breast cancer patients at stages III–IV selected through 

purposive sampling. The respondents were conscious, able to communicate, and 

willing to participate in the study. Data were collected using the Brief Fatigue 

Inventory (BFI) questionnaire to assess fatigue levels categorized as mild (1–3), 

moderate (4–6), and severe (7–10). Data were analyzed using univariate 

descriptive statistics. Results: Most respondents were aged 46–55 years, 

undergoing the third cycle of chemotherapy, and diagnosed with stage III breast 

cancer. The majority received a combination regimen of cyclophosphamide, 

doxorubicin, and 5-fluorouracil, with pain being the most common symptom. Most 

respondents experienced moderate fatigue (52%), followed by mild fatigue (28%) 

and severe fatigue (20%). Fatigue was influenced by chemotherapy side effects, 

anemia, pain, nausea, disease stage, and declining physical condition, resulting in 

limited daily activities and decreased energy levels. Conclusion: Most breast 

cancer patients undergoing chemotherapy experienced moderate fatigue. Early 

monitoring and intervention are needed to reduce the impact of fatigue and improve 

patients’ quality of life. 

 

Keywords: Fatigue, Breast cancer, Chemotherapy 
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