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Abstract

Background : Fatigue is feeling tired physically, psychologically, cognitively perceived
cancer patients while undergoing therapies for the disease, including chemotherapy. The
purpose of this study was to determine differences in the level of fatigue in cancer patients
between before and after aerobic exercise combined with relaxation techniques of yoga.
Methods : This study used Quasi-experimental design with pretest-posttest control group
in patients with breast cancer in the course of chemotherapy. The sampling methods used
purposive sampling. The fatigue level was collected by subjective instruments Pipper
Fatigue Scale (PFS), and then analyzed by the Independent and Dependent T test, and
multivariate analysis used linear regression with a significance value of o <0.05. Results :
There were differences in the level of fatigue post-test between the intervention group and
the control group with a difference of 1.25 (p = 0.013). History of previous exercise may
explain the 17.8% level of fatigue that occurs in patients with breast cancer in the course of
chemotherapy, the rest was explained by other variables. Conclusion : There were a
decrease in the level fatigue statistically, however clinically the level of fatigue remain the
same catagories.
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PENDAHULUAN

Fatigue merupakan perasaan lelah
yang dirasakan melebihi rasa lelah yang
terjadi  biasanya, dimana rasa lelah
tersebut tidak kunjung membaik dengan
memperbaiki istirahat dan nutrisi. Fatigue
pada penderita kanker berhubungan
dengan penyakit kanker maupun efek
samping dari terapi yang sedang
dijalaninya. Angka kejadian fatigue di
Amerika mencapai 95% dari seluruh
penderita  kanker yang  menjalani
kemoterapi atau radioterapi (Mustian,
2007). Insiden fatigue paling banyak
yakni antara 28%-91% diderita oleh
penderita kanker payudara yang menjalani
terapi (Hofman et. al, 2007). Fatigue akan
berdampak pada kemampuan, kapasitas
fisik, hingga kualitas hidup penderita
kanker, sehingga akan banyak bergantung
pada orang lain untuk keperluan sehari-
hari seperti aktifitas rumah tangga,
transportasi, hingga kebutuhan yang
bersifat pribadi seperti makan dan mandi.

Perasaan fatigue yang dirasakan ini
multidimensi, yakni dimensi perilaku
(behaviour), kognitif, psikologis dan
sosial. Fatigue yang dirasakan oleh
sebagian besar penderita kanker selama
menjalani  terapi dapat menurunkan
kualitas hidup dan kemampuan aktivitas
sehari-harinya (Wagner, Cella, 2004).
Tanda dan gejala fatigue juga bersifat
multi biopsikososial sehingga dua orang
yang mengalami fatigue tidak ada yang
menimbulkan gejala yang sama persis.
Fatigue yang terjadi pada penderita
kanker umumnya dipengaruhi  oleh
riwayat aktivitas yang kurang dan stress
psikologis akibat kanker yang dialami.
Untuk mengatasi fatigue diperlukan
intervensi keperawatan yang tepat dan
sesuai. Menurut Mitchell, Beck, Hood,
Moore, Tanner (2007) dalam upaya
manajemen fatigue, pelayanan
keperawatan harus sensitif terhadap
pencapaian outcome pasien, dimana hasil
yang baik dapat dihasilkan dari intervensi
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keperawatan yang tepat, intervensi yang
diberikan harus sesuai dengan cakupan

praktik ~ keperawatan  dan  proses
keperawatan.

Berdasarkan prioritas  keefektifan
terhadap  fatigue, Mitchel et. al
merekomendasikan  pemberian  latihan
(exercise) untuk intervensi terhadap

fatigue. Latihan yang disarankan meliputi
berjalan, bersepeda, berenang, latihan
ketahanan atau latihan-latihan yang
dikombinasi. Intervensi  keperawatan
lainnya yang dinilai mungkin efektif
dilakukan untuk manajemen fatigue
adalah  manajemen  aktivitas  dan
konservasi energi, salah satu intervensi
yang termasuk didalamnya adalah teknik
relaksasi.  Penelitian  Escalante  dan
Manzulo (2010) menggunakan
pendekatan kombinasi untuk mengurangi
fatigue, yakni antara terapi farmakologis
dan non farmakologis. Intervensi umum
yang digunakan dalam penelitian tersebut
adalah konservasi energi, pengaturan
tidur, latihan, relaksasi, obat antidepresan,
analgesik, stimulant, anxiolitik dan
konseling nutrisi. Hasilnya 59% dari 140
responden  melaporkan  berkurangnya
fatigue. Selain itu pendekatan kombinasi
antara intervensi keperawatan teknik
relaksasi nafas dengan posisi yoga untuk
fatigue menunjukkan bahwa penderita
kanker yang diberikan intervensi tersebut
melaporkan tingkat fatigue yang rendah
(Decker, Cline-Elsen, Galaggher, 1992
dan Kim, Kim, 2005). Penelitian
sebelumnya juga mengungkapkan bahwa
aerobik maupun relaksasi yoga efektif
dalam menurunkan fatigue (Danismaya
2008, Wahyuni 2012). Baik latihan
aerobik maupun kombinasi relaksasi
dengan yoga telah dibuktikan efektif
dalam memperbaiki fatigue, namun sejauh
ini  belum ditemukan penelitian yang
menerapkan kombinasi antara latihan fisik
dengan relaksasi yoga, sebagai upaya
manajemen  fatigue sesuai  dengan
mekanisme fisiologis dan psikologisnya.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
perbedaan tingkat fatigue pada penderita
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kanker ~ payudara  dalam  program
kemoterapi antara sebelum dan sesudah
melakukan kombinasi latihan aerobik dan
teknik relaksasi yoga.

METODE

Desain penelitian Quasi-experimental
pre test post test with control group pada
penderita kanker payudara dalam program
kemoterapi di RSUD dan RS A di Kediri
bulan April hingga Juni 2014. Jumlah
sampel yang didapat adalah 34, ditentukan
dengan teknik purposive sampling.
Instrumen yang digunakan adalah Pipper
Fatigue Scale (PFS). Responden pada
kelompok intervensi diberikan kombinasi
latihan aerobik dengan relaksasi yoga
selama 20 menit setiap hari, selama tiga
hari berturut-turut. Data dikumpulkan
dengan Kkuesioner untuk pre test dan post
test. Analisis data menggunakan distribusi
frekuensi, analisis bivariat Independent
dan Dependent T Test, dan analisis
multivariat menggunakan regresi linier.

Sebagian besar responden memilih
untuk ikut serta dalam penelitian dan
bersedia untuk dilakukan pengukuran
serta intervensi di tempat tinggal masing-
masing. Segala identitas yang ada dalam
dokumen dan data penelitian ini telah
disepakati hanya menggunakan inisial,
seluruh informasi dari responden yang
berbentuk hard copy disimpan didalam
filing cabinet yang dikunci dan data yang
berbentuk soft copy disimpan dalam folder
tertentu diamankan dengan menggunakan
password. Pada pelaksanaan intervensi
penelitian responden diberikan waktu jeda
istirahat sebanyak 2 menit, yakni pada
pergantian dari latihan aerobik (jalan) ke
teknik relaksasi yoga, hal ini dilakukan
untuk meminimalisir ketidaknyamanan
yang dapat dirasakan oleh responden.
Selama berperan serta dalam penelitian
responden diperlakukan secara adil dan
tidak berpihak, dengan cara pemberian
terapi yang sama, namun dalam waktu
yang  berbeda. Kelompok  kontrol
diberikan intervensi kombinasi latihan
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aerobik dengan teknik relaksasi yoga
setelah pengambilan data selesai.

HASIL
Didapatkan 34 responden dengan
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tingkat fatigue post test antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol terdapat
perbedaan tingkat fatigue yang bermakna
(p=0,013; a=0,05).

jenis kelamin wanita yang sudah menikah TABEL 2
terbagi menjadi dua kelompok, yakni 17 Perbedaa_n tingkat fatigue post test kelompok
reponden pada kelompok intervensi dan intervensi dan kelompok kontrol

17 responden sebagai kelompok kontrol. Perbedaan =

Rerata usia 51,50 tahun, rerata berat badan Mean+SD C'\I"ggg/ value
57,71 kg, dan rerata skor fatigue 6,04 Tinakat fatiaue ( )
(95% CIl). Tabel 1 menampilkan kelogmpok g 43+16
karakteristik responden. intervensi T 195
' *
Tingkat fatigue (0,29-222) 9013
TABEL 1 kelompok 5,5+1,8
Karakteristik Responden kontrol
Uji independent t test *p < 0,05
Variabel n (%)
Pekerjaan TABEL 3
a. Bekerja 5 (14,7) _ Qg ;
b. Tidak Bekerja 29 (353) Faktor-faktor yang mempfngarngl'jlsr;glgat fatigue
Tingkat Pendidikan R R R square P value
a. Pendidikan rendah Langkah1 0,594 0,353 0,311 0,012*
(Stl'\f/’lg‘; sekolah, SD, 21 (79.4) Langkah2 0451 0,203 0,178 0,001*
b. Pendidikan tinggi 7 (206) Uji regresi Linier*p < 0,05 _
(SMA dan PT) Langkah 1 : riwayat terapi, riwayat atihan
Stadium Kanker Langkah 2 : riwayat latihan
a. Stadium Il 25 (73,5) Faktor dependen : tingkat fatigue
b. Stadium IlI 9  (265)
Riwayat Terapi Berdasarkan hasil uji multivariat
a. Tidak ada 23 (67,6) regresi  linier tingkat fatigue pada
b. Ada 11 (32,4 penderita kanker payudara dalam program
Riwayat Latihan kemoterapi dipengaruhi oleh riwayat
y I{'dak 20 (ﬁ’? terapi sebelumnya dan riwayat latihan
Jeni O'b tT( erapi (118) sebelumnya (p < 0,05). Riwayat latihan
en'sa ?rarri;;feirap' 16 (47.0) sebelumnya dapat menjelaskan fatigue
b. Cyclospamit 1 (32:4) yang terjadi pada pender_ita kanker d_alam
c. Doxorubyn 7 (20,6) program kemoterapi, selebihnya
dijelaskan oleh variabel lainya.
Berdasarkan  hasil  uji  statistik PEMBAHASAN
didapatkan penurunan skor fatigue yang Fatigue pada penderita kanker

bermakna antara sebelum dan sesudah
melakukan kombinasi latihan aerobik
dengan teknik relaksasi yoga pada
kelompok intervensi (p = 0,001 ; a =
0,05). Berdasarkan hasil uji penurunan
skor fatigue secara bermakna juga terjadi
pada kelompok kontrol (p = 0,004 ; o =
0,05). Berdasarkan uji lanjut terhadap

merupakan perasaan melelahkan yang
muncul secara persisten, seiring dengan
terapi kanker. Tingginya tingkat fatigue
pada  penderita  kanker  payudara
berhubungan dengan menurunya aktifitas
(Rotonda, Guillemin, Bonnetain, Velten,
Conroy, 2013). Berdasarkan hal tersebut,
dalam penelitian ini dilakukan intervensi
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yang dapat meningkatkan aktifitas
responden untuk memberikan manajemen
fatigue secara fisik dengan latihan jalan,
serta manajemen secara psikologis dengan
memberikan teknik relaksasi yoga. Hasil
dalam penelitian ini menunjukkan adanya
perbedaan tingkat fatigue antara sebelum
dan sesudah menerapkan kombinasi
latihan aerobik dengan teknik relaksasi
yoga pada penderita kanker payudara
dalam program kemoterapi. Hasil ini
sesuai dengan kepustakaan bahwa latihan
aerobik (latihan jalan) dapat bermanfaat
terhadap tingkat fatigue yang sedang
dalam program terapi (Velthuis, Agasi-
Idenburg, Aufdemkampe, Wittink, 2010;
Wahyuni,  2012;  Mustian,  Sprod,
Janelsins, Peppone, Mohile, 2012; Mayo,
Moriello, Scott, Dawes, Auais, Chasen,
2014), serta menguatkan hasil penelitian
Danismaya (2008) yang mengungkapkan
bahwa dengan teknik relaksasi yoga
selama minimal tiga hari terjadi
penurunan skor fatigue.

Penurunan skor fatigue yang terjadi
pada  kelompok intervensi  dapat
menjelaskan bahwa perasaan lelah yang
dialami oleh penderita kanker dapat
diperbaiki dengan melakukan latihan
aerobik.  Latihan  jenis ini  dapat
menyeimbangkan antara kebutuhan dan
produksi energi yang diperlukan oleh
tubuh untuk meningkatkan kemampuan
fisik.  Aerobik dapat meningkatkan
aktifitas kardio-respirasi sehingga akan
meningkatkan suplai oksigen ke dalam
otot. kehadiran oksigen di dalam otot akan
meningkatkan metabolisme energi melalui
oksidasi lemak, karbohidrat dan sebagian
kecil protein untuk membentuk ATP
(Hernawati, n.d diunduh dari file.upi.edu).
Seperti yang diketahui bersama bahwa
ATP merupakan bahan dasar dari energi,
sehingga saat produksinya meningkat
maka akan berbanding lurus dengan
kemampuan tubuh untuk melakukan tugas
dan fungsinya. Sebaliknya, penurunan
aktifitas (deconditioning) mengakibatkan
tidak terjadinya pemecahan dan hilangnya
enzim yang terlibat dalam produksi energi
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ditingkat seluler. Penggunaan oksigen dan
sumber energi menjadi tidak efisien.
Latihan aerobik yang dilakukan menjadi
stimulasi bagi tubuh untuk merubah
cadangan-cadangan sumber energi
menjadi bahan dasar energi. Hal ini sesuai
dengan teori hukum termodinamika I dan
Il yang menyatakan bahwa energi tidak
dapat diciptakan atau dihancurkan; energi
hanya dapat didistribusi ulang atau diubah
dari satu bentuk ke bentuk yang lain
(Winningham dan Barton-Burke 2000).

Program latihan aerobik  dapat
dilakukan untuk meminimalkan
kehilangan energi pada penderita kanker
yang menjalankan kemoterapi dengan
memanfaatkan konsumsi oksigen sebagai
parameter obyektifnya dalam mengukur
Kinerja. Latihan aerobik menunjukkan
kemajuan dalam hal Kkinerja yang
menghasilkan energi meskipun penderita
kanker sedang menjalani kemoterapi.
Individu yang melakukan aktifitas tidak
akan merasakan terlalu lelah dibandingkan
dengan individu yang tidak beraktifitas,
hal ini dikarenakan energi pada individu
yang beraktifitas terus didistribusi
meskipun energi digunakan secara terus
menerus, keadaan sebaliknya terjadi pada
individu yang tidak melakukan aktifitas,
energi terus dibutuhkan tetapi tidak ada
aktifitas yang dilakukan untuk
menghasilkan energi ulang. Program
latihan juga dapat memberikan manfaat
bagi kesehatan psikososial penderita
kanker, yakni dengan meningkatkan
kemampuan diri dan kualitas hidupnya
(Doyle, C., et al., 2006). Tabel 3
menggambarkan tentang faktor yang
mempengaruhi tingkat fatigue, dimana
langkah 1 merupakan hasil analisis
variabel riwayat terapi dan riwayat
latihan, sedangkan langkah 2 adalah hasil
analisis riwayat latihan. Berdasarkan nilai
adjusted R square pada tabel tersebut,
dapat disimpulkan bahwa riwayat aktifitas
dapat menjelaskan 17,8% terjadinya
tingkat fatigue pada penderita kanker
payudara dalam penelitian ini.
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Sementara itu, hasil penelitian juga
mennggambarkan bahwa teknik relaksasi
yoga juga berkontribusi terhadap skor
fatigue responden, peran yoga adalah
meningkatkan rasa tenang dalam perasaan

responden setelah latihan.  Menurut
Shindu (2013) dengan posisi yoga
shavasana (posisi  berbaring seperti

mayat/relaksasi total) akan terjadi tekanan
lembut pada kelenjar-kelenjar yang dapat
mengeluarkan hormon dengan lebih stabil,
sirkulasi darah menjadi lebih lancar, tubuh
akan menguraikan ketegangan otot-
ototnya, pikiran menjadi lebih tenang dan
perasaan  menjadi  lebih  tenteram.
Pengaruh yoga dalam penelitian ini adalah
sebagai mediator manajemen  stress.
Sesuai dengan teori dari Hans Selye
tentang adaptasi stress secara umum
(dalam the Canadian medical hall of
fame, 2013) sindrom stress berawal dari
situasi dimana tubuh secara tidak spesifik
berespon terhadap berbagai stimulus. Pada
kondisi stress hipotalamus berperan dalam
menstimulus hipofisis, sehingga adrenal
akan memproduksi  kortisol sehingga
secara langsung maupun tidak langsung
akan tersekresi steroid ACTH, GRH,
Somatostatin  serta  faktor  pelepas
(releasing) hormon hipotalamus dan
hipofisis lainya. Kegagalan tubuh dalam
beradaptasi  terhadap  stressor  akan
memunculkan berbagai tanda seperti
ulkus, tekanan darah tinggi dan serangan
jantung. Oleh karena itu upaya untuk
beradaptasi perlu diajarkan pada penderita
stress ini, agar mampu beradaptasi dengan
kondisinya sehingga tidak sampai terjadi
pada gejala-gejala diatas, salah satu upaya
yang dapat dilakukan adalah dengan
teknik relaksasi yoga yang dilakukan
dalam penelitian ini

Hasil penelitian juga menunjukkan
bahwa penurunan tingkat fatigue juga
terjadi pada kelompok kontrol yang tidak
mendapatkan kombinasi latihan aerobik
dengan teknik relaksasi yoga. Fatigue
secara umum memang dapat diatasi
dengan teknik restorasi, seperti ;
memastikan diet yang baik, memastikan
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pola tidur yang baik, menyesuaikan gaya
hidup yang baik, memahami
permasalahan psikologis yang
berhubungan dengan  fatigue, koping
untuk  kehilangan  energi  (Victoria
Minister for Health, 2013). Penurunan
yang terjadi pada kelompok kontrol ini
sangat dimungkinkan karena beberapa
responden mempunyai jadwal kemoterapi
yang telah ditentukan sebelumnya,
sehingga sulit untuk memprediksi puncak
fatigue  responden.  Jarak  antara
kemoterapi terakhir dengan penelitian
sangat bervariatif, ada yang langsung
pasca kemo ada juga yang telah beberapa
minggu setelah kemoterapi terakhir.
Menurut pendapat Otti (dikutip dalam
Danismaya, 2008) bahwa puncak fatigue
terjadi pada hari ke-7 sampai hari ke-10
setelah sesi kemoterapi dan akan kembali
pada titik awal sebelum siklus berikutnya.
Sehingga saat dilakukan pengkajian
responden tidak dapat dipastikan sedang
berada pada masa puncak fatigue atau
tidak, karena mungkin saja telah beranjak
pulih dari kondisi fatigue yang dialami.

Intervensi yang diberikan selama
penelitian ini bersifat aman dan dapat
dilakukan oleh responden secara mandiri
selama dalam masa kemoterapi. Hal ini
berdasarkan tidak adanya laporan dari
kelompok intervensi yang menjalankan
kombinasi latihan aerobik dan teknik
relaksasi yoga yang bersifat merugikan
dan membahayakan dirinya. Penurunan
skor fatigue pada kelompok intervensi
lebih tinggi secara bermakna jika
dibandingkan dengan kelompok kontrol.
Secara klinis skor fatigue dikatagorikan
menjadi empat katagori, yakni; skor 0
untuk katagori tidak fatigue, skor 1-3
untuk katagori fatigue ringan, skor 4-6
untuk katagori fatigue sedang, dan 7-10
katagori fatigue berat (Pipper, et. al, 1998
dan NCCN, 2014). Penurunan rata-rata
skor yang didapatkan secara statistik
adalah 0,52-1,82 baik pada kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol, dari
skor awal pada kisaran 6 turun pada
Kisaran skor 5 dan 4.
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Secara Kklinis skor fatigue 4-6
dikatagorikan ke dalam katagori sedang,
sehingga dapat disimpulkan bahwa
penurunan fatigue yang bermakna hanya
terjadi secara statistik, namun secara klinis
penurunan yang terjadi masih dalam satu
katagori yang sama atau tidak terjadi
penurunan. Beberapa penelitian lain juga
mengungkapkan hal yang sama, bahwa
penurunan fatigue setelah latihan dan
relaksasi yoga secara bermakna hanya
ditunjukkan pada perhitungan statistik,
namun secara klinis tidak terdapat
perbedaan yang bermakna (Schwartz,
Mori, Gao, Nail, King, 2001, Danismaya
2008, Mustian et. al 2009). Namun hasil
penelitian  Mustian et. al  (2009)
menambahkan meskipun secara klinis
tidak terjadi perubahan fatigue yang
signifikan,  penderita  kanker  yang
diberikan latihan terus menerus hingga
pengamatan tiga bulan menunjukkan
adanya perbaikan pada kualitas hidupnya.
Begitu juga pada hasil penelitian
Danismaya (2008) lebih lanjut
memaparkan bahwa pemberian teknik
relaksasi yoga lebih dari tiga hari
menunjukkan penurunan fatigue yang
secara klinis bermakna, yakni dari fatigue
katagori sedang pada hari pertama
menjadi fatigue katagori ringan pada hari
kelima. Latihan dan kegiatan fisik yang
melebihi porsi kemampuan penderita
kanker juga dapat berpotensi untuk
menimbulkan kelelahan sehingga justru
berpeluang untuk memperburuk fatigue,
oleh karena itu pada penelitian ini masih
menggunakan kriteria intervensi minimal,
yakni dengan frekuensi tiga hari dalam
satu  minggu.  Penetapan  tersebut
berdasarkan pada frekuensi optimal
aerobik pada orang dewasa yakni minimal
3 hari dalam satu minggu (Whalet, 2006)
dan durasi waktunya minimal 10 menit
dalam satu hari (Newton dikutip dalam
CCWA, 2009). Sementara Danismaya
(2008) juga  menyebutkan  bahwa
perubahan fatigue penderita kanker yang
diberikan relaksasi yoga terjadi mulai hari
ke tiga latihan. Penelitian ini merupakan
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upaya awal untuk mengetahui efektifitas
terapi kombinasi dimana belum ditemukan
acuan frekuensi dan durasi untuk
penerapan kombinasi dalam penelitian-
penelitian sebelumnya, sehingga beberapa
pertimbangan diatas digunakan untuk
menentukan  frekuensi  dan  durasi
kombinasi latihan aerobik dengan teknik
relaksasi yoga selama tiga hari berturut-
turut.

Hasil penelitian ini  menunjukkan
pengaruh yang cukup signifikan antara
kombinasi latihan aerobik dengan teknik
relaksasi yoga pada penderita kanker yang
menjalani kemoterapi, setelah tiga hari
pengamatan. Namun menurut hukum
Termodinamik Il yang ditemukan oleh
Rudolf Clausius (dalam Barton-Burke dan
Winningham, 2000) menekankan bahwa
energi tidak saja dapat diubah dalam
bentuk lain namun juga secara konstan
kurang tersedia untuk kerja. Kapanpun
energi diubah, selalu dibutuhkan lebih
banyak energi daripada energi yang
dikeluarkan sebuah sistem. Teori ini dapat
menjadi dasar bahwasanya intervensi yang
diberikan dalam penelitian ini tidak dapat
serta-merta menghilangkan fatigue hanya
dalam waktu tiga hari, karena tubuh terus-
menerus membutuhkan suplai energi
seiring dengan penggunaan  energi.
Sehingga responden yang melakukan
intervensi tersebut juga berisiko untuk
semakin lelah karena kebutuhan energi
yang terus-menerus. Namun, setidaknya
dengan memberikan kombinasi latihan
aerobik dengan teknik relaksasi yoga
secara berkelanjutan dapat
menyeimbangkan  kebutuhan  energi,
aerobik dapat menstimulasi metabolisme
energi dan relaksasi yoga dapat
menghemat penggunaan energi dengan
meminimalisir stress internal. Menurut
Winningham (dalam King dan Hinds,
2003) tentang proposisi istirahat dan
aktifitas menyatakan bahwa terlalu
banyak/sedikit istirahat akan
mengakibatkan kelelahan, begitu juga
terlalu banyak/sedikit aktifitas juga akan
mengakibatkan kelelahan,  sehingga
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keseimbangan dinamis antara aktifitas dan
istirahat akan meminimalkan kelelahan,
dan sebaliknya ketidakseimbangan
diantaranya akan memperberat kelelahan.
Selain itu, fatigue menjadi masalah
yang berbeda pada individu yang telah
selesai menjalani terapi kanker. Individu
yang tidak lagi menjalani terapi dan
dipertimbangkan bebas dari kanker
disebut  dengan  survivor  kanker.
Kelelahan masih menjadi masalah yang
dapat mengganggu  kualitas  hidup
survivor  kanker  secara  bermakna.
Menurut Servaes, Verhagen, Bleijenberg
(2002), 38% wanita dengan kanker
payudara yang telah menyelesaikan terapi
kanker masih merasakana kelelahan
setelah 29 hari pasca terapi. Kelelahan
juga masih dirasakan oleh 1/3 dari wanita
dengan kanker payudara paska 10 tahun
menyelesaikan terapi (Bower, Ganz,
Desmond 2006). Teori dan penelitian
yang dilakukan pada penderita kanker
yang menjalani terapi tidak dapat
diterapkan pada populasi survivor kanker,
solusi yang dapat diberikan pada populasi
ini adalah  dengan  meningkatkan
kemampuan diri untuk dapat beradaptasi
dan melakukan manajemen secara mandiri
terhadap fatigue yang masih dialami.
Kesimpulan akhir yang dapat diambil
adalah kombinasi latihan aerobik dengan
teknik relaksasi ini dapat memberikan
dampak terhadap tingkat fatigue pada
penderita kanker payudara yang dalam
program kemoterapi, namun untuk hasil
lebih baik perlu dilakukan dalam jangka
waktu yang lebih lama dengan
pertimbangan lain yang lebih baik.

SIMPULAN

Terdapat perbedaan tingkat fatigue
pada penderita kanker payudara yang
mendapatkan kombinasi latihan aerobik
dengan teknik relaksasi yoga. Penurunan
yang terjadi adalah secara statistik, namun
secara klinis tidak ada perubahan tingkat
fatigue yang bermakna baik pada
kelompok intervensi ataupun kelompok
kontrol. Intervensi khusus untuk fatigue
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pada penderita kanker dalam penelitian ini
dapat menjadi salah satu intervensi
keperawatan, sehingga perawat dapat
menerapkanya dalam tatanan keperawatan
terutama pada area keperawatan onkologi.
Penelitian lebih lanjut mengenai intervensi
ini diperlukan terutama untuk mengetahui
hasil jangka panjang dari penerapan
intervensi tersebut.

Intervensi khusus terhadap fatigue
pada penderita kanker sejauh ini masih
belum banyak dimiliki oleh rumah sakit
yang menangani terapi penderita kanker.
Hasil penelitian ini dapat dijadikan dasar
untuk memberikan intervensi terhadap
fatigue yang terjadi pada penderita kanker
di rumah sakit, baik di rumah sakit pusat
maupun di rumah sakit daerah.
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