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Abstract: Breast cancer occurs due to abnormal, uncontrolled, and irregular cellular growth in the breast. The
management of breast cancer includes surgery, chemotherapy, radiation therapy, hormonal therapy,
immunotherapy, and bone marrow manipulation. The physical impacts of chemotherapy include sleeping
problems and fatigue. The non-pharmacological efforts to relieve this fatigue include progressive muscle
relaxation (PMR). The research objective was to determine the effect of Progressive Muscle Relaxation (PMR)
on the level of fatigue in breast cancer patients undergoing chemotherapy. The research design was a pre-
experimental one group pre-posttest design. The population is breast cancer patients undergoing chemotherapy
as many as 35 patients. The number of respondents is 35 respondents. The sampling technique used is total
sampling. The research instrument used is the Fatigue Assessment Scale (FAS). The test used is the Wilcoxon test.
The results showed that there was an effect of Progressive Muscle Relaxation (PMR) on the level of fatigue in
breast cancer patients undergoing chemotherapy with a p value = 0.000 (<0.05). The research recommendation
is Progressive Muscle relaxation (PMR) intervention as a non-pharmacological intervention to reduce the fatigue
level of breast cancer patients undergoing chemotherapy in health services.
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Abstrak: Kanker payudara terjadi karena pertumbuhan sel yang abnormal pada payudara yang tidak dapat
dikendalikan dan tidak beraturan. Pengobatan kanker meliputi pembedahan, kemoterapi, radiasi, hormonal,
imunoterapi, dan transplantasi sumsum tulang. Dampak fisik kemoterapi yang muncul umumnya berupa gangguan
tidur dan fatigue. Upaya nonfarmakologis untuk mengurangi fatigue yaitu Progressive Muscle relaxation (PMR).
Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat fatigue
pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi. Desain penelitian ini yaitu pre eksperimental one group
preposttest design. Populasi yaitu pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi sebanyak 35 pasien. Jumlah
responden yaitu 35 responden. Teknik sampling yang digunakan yaitu total sampling. Instrumen penelitian yang
digunakan yaitu Fatigue Assesment Scale (FAS). Uji yang digunakan adalah uji Wilcoxon. Hasil penelitian
didapatkan ada pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat fatigue pada pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi dengan nilai p = 0,000 (<0,05). Rekomendasi penelitian adalah intervensi
Progressive Muscle relaxation (PMR) sebagai intervensi nonfarmakologis untuk mengurangi tingkat fatigue
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di pelayanan kesehatan.

Kata kunci: Fatigue, Kanker payudara, Progressive Muscle Relaxation

PENDAHULUAN

Kanker merupakan penyakit yang menjadi penyebab kematian nomor dua setelah
penyakit jantung. Jenis kanker yang paling banyak dialami oleh wanita yaitu kanker payudara
(Sinuraya, 2017). Kanker payudara terjadi karena adanya pertumbuhan sel yang abnormal pada

payudara yang tidak dapat dikendalikan dan tidak beraturan (Sahin & Onur, 2019).
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Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, 8% sampai 9% wanita
akan mengalami kanker payudara. Ini menjadikan kanker payudara sebagai jenis kanker yang
paling banyak ditemui pada wanita. Setiap tahun lebih dari 250.000 kasus baru kanker payudara
terdiagnosa di Eropa dan kurang lebih 175.000 di Amerika serikat. Kanker payudara juga
merupakan penyebab utama kematian akibat kanker pada wanita (15,0%), diikuti oleh kanker
paru-paru (13,8%), kanker kolorektal (9,5%), dan kanker serviks (6,6 %). Kanker payudara
adalah kanker yang paling umum didiagnosis pada wanita (24,2%), yaitu sekitar satu dari 4
dari semua kasus kanker baru yang didiagnosis pada wanita di seluruh dunia adalah kanker
payudara (Globocan, 2018). Prevalensi kanker payudara sebanyak 6,9 juta kasus dengan 2,1
juta kasus baru di seluruh dunia. Jenis kanker yang paling tinggi di dunia yaitu kanker payudara
dengan data 42,1 per100.000 pada wanita (Bray, et al., 2018). Kanker payudara menempati
urutan kedua dari semua jenis kanker dalam 5 tahun terakhir (WHO, 2018). Indonesia termasuk
salah satu negara berkembang yang menduduki urutan ketiga terbanyak kejadian kanker
payudara dengan kasus kanker payudara tercatat sebanyak 134 per 100.000 penduduk dan 16,6
kematian per 100.000 penduduk pada tahun 2012 (Ghoncheh, 2016; Kementerian Kesehatan
RI, 2016). Data rekam medis SMC RS Telogorejo (2022) menunjukkan pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi sebanyak 143 penderita.

Tingginya insidensi kanker payudara disebabkan karena tingkat kelangsungan hidup
yang rendah di negara-negara kurang berkembang yaitu kurangnya program deteksi dini yang
mengakibatkan mengakibatkan proporsi yang tinggi dari wanita yang menderita penyakit
stadium akhir dan kurangnya diagnosis yang memadai dan fasilitas perawatan (WHO, 2018).
Sebagian penderita kanker payudara ditemukan sudah mengalami stadium lanjut sehingga
berpengaruh pada angka kesembuhan (Lv, et al., 2018).

Penatalaksanaan kanker disesuaikan dengan jenis dan stadium kanker, kondisi umum,
dan preferensi pasien. Pengobatan kanker meliputi pembedahan, kemoterapi, terapi radiasi,
terapi hormonal, imunoterapi, dan transplantasi sumsum tulang (Mayo, 2021). Kemoterapi
adalah suatu tindakan untuk mengobati berbagai jenis kanker yang dapat bertujuan sebagai
pengobatan, pengendalian, dan paliatif. Kemoterapi dapat dilakukan dengan cara
menghancurkan sel-sel kanker, mengendalikan kanker, atau mencegah terjadinya penyebaran
kanker. Dalam perawatan paliatif, kemoterapi membantu meringankan gejala yang
ditimbulkan seperti rasa sakit dan memberikan rasa nyaman (American Cancer Society, 2021).
Penelitian oleh Wang, et al., (2016) radioterapi dan atau kemoterapi dapat menurunkan

rekurensi kanker dalam 10 tahun dari 35% menjadi 19,3% pada kanker payudara (Wang, et.al.,
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2016). Salah satu parameter terjadinya malnutrisi pada pasien kanker adalah anemia (Maccio,
et al., 2014).

Didukung penelitian yang dilakukan oleh Abdelhalim (2015) menunjukkan bahwa
terjadi penurunan sel darah merah, hemoglobin, dan hematokrit serta penghentian produksi
eritrosit di sumsm tulang (Abdelhalim, 2015). Anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah
eritrosit atau hemoglobin dalam darah berkurang sehingga tidak dapat menjalankan fungisnya
dalam membawa oksigen dalam jumlah cukup ke jaringan. Kekurangan oksigen pada pasien
kanker yang mendapatkan radioterapi dan atau kemoterapi menyebabkan proses eradikasi sel
kanker berjalan tidak efektif. Selain kondisi di atas, anemia pada pasien kanker dapat
menyebabkan kelelahan (fatigue) dan penurunan kualitas hidup dan meningkatnya mortalitas.
Secara umum adanya anemia pada penderita kanker dapat meningkatkan mortalitas hingga
65% (Andrew, et al., 2015).

Kemoterapi mempunyai dampak psikologis dan fisik. Dampak psikologis antara lain
penderita mengekspresikan ketidakberdayaan, kecemasan, merasa malu, harga diri menurun,
stress, dan amarah (Oetami, et al., 2014). Dampak fisik yang muncul antara lain mual, muntah,
diare, dan anoreksia, mukositis, stomatitis, nyeri, nefrotoksisitas (Oun, et al, 2018). Selain itu,
dampak fisik yang muncul pada umumnya dapat berupa gangguan tidur dan gejala kelelahan
atau fatigue (Fox, et al, 2020). Hasil penelitian Wahyuni, et al., (2015) didapatkan beberapa
efek samping dari 3 jenis kemoterapi tersebut umumnya dirasakan pasien diantaranya fatigue.
Penderita kanker sangat rentan terhadap fatigue akibat kelelahan fisik dan mental yang
disebabkan oleh proses terapi yang panjang seperti kemoterapi yang didapatkan secara terus
menerus (Nugroho & Anggorowati, 2017). National Comprehensive Cancer Network (2014)
menyatakan cancer-related fatigue merupakan suatu kondisi subjektif berupa perasaan lelah
terus menerus yang berhubungan dengan kanker atau pengobatannya.

Faktor pencetus terjadinya fatigue pada pasien kanker yaitu kecemasan, anemia,
aktifitas fisik dan nutrisi. Kecemasan merupakan faktor psikologi sebagai pemicu timbulnya
kelelahan pada pasien kanker. Efek kemoterapi salah satunya adalah anemia. Hal ini
membuat tubuh terasa lemas karena sel-sel dalam tubuh tidak mendapatkan oksigen dan nutrisi
yang cukup sehingga tidak menghasilkan energi. Hal ini sejalan dengan pernyataan bahwa
kemoterapi dapat mempengaruhi siklus sel normal dalam penyerapan nutrisi untuk sel
sehingga mengganggu pembentukan sel darah yang mengikat hemoglobin dan berperan dalam
membawa oksigen (Rutkowski et al., 2021). Penelitian oleh Brad, et al (2016) menunjukkan
tingkat kelelahan yang lebih parah terjadi pada pengobatan kemoterapi (98,30%) dibandingkan

dengan terapi lain seperti radioterapi (45%). Seringkali program terapi yang direncanakan tidak
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sesuai dengan waktu yang ditentukan, hal ini dikarenakan penundaan akibat kondisi pasien
yang tidak memenuhi syarat untuk kemoterapi.

Penelitian Peoples, et al., (2016) menyatakan wanita dengan kanker payudara sering
mengalami mual muntah setelah kemoterapi dan mengakibatkan kelelahan (fatigue) karena
agen kemoterapi untuk kanker payudara menggabungkan berbagai agen emetogenik, seperti
sikofosfamid, doxorubicin, epirubicin, docetaxel, fluoracil, dan methotrexate. Kondisi pasien
yang mendapatkan pengobatan kemoterapi sering mengalami kelelahan. Dampak kelelahan
yang lama dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien (Peoples, et al., 2016).

Upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi gejala fatigue meliputi terapi
farmakologis dan nonfarmakologis. Salah satu upaya terapi nonfarmakologis yang dapat
dilakukan yaitu dengan teknik relaksasi otot progressive atau progressive muscle relaxation
(PMR). PMR dapat mengurangi fatigue pada pasien kanker karena terapi ini dapat
mengurangi aktivitas sistem saraf simpatik, yang ditingkatkan oleh aktivitas psikologis atau
fisiologis. Berkurangnya aktivitas sistem saraf simpatis menghasilkan detak jantung (HR)
yang lebih rendah, laju pernapasan yang lebih rendah (RR), dan tekanan darah yang lebih
rendah. Kemudian, PMR secara efektif mengatur sistem saraf perifer dan pusat, yang
mengurangi  stres, kecemasan, depresi, dan sudah menunjukkan efektivitas dalam
pengelolaan beberapa masalah kesehatan (Loh et al., 2022). Didukung penelitian Jaya &
Thakur (2020) menyampaikan PMR akan menyebabkan aktivasi sistem parasimpatis dan
mengakibatkan penurunan tonus otot, sehingga terdapat hubungan antara sistem saraf pusat
dan sistem saraf tepi.

PMR merupakan intervensi keperawatan yang bertujuan mendapatkan kembali otot
— otot yang relaksasi melalui dua tahap. Tahap pertama yaitu dengan memberikan tegangan
pada kelompok otot tertentu. Tahap kedua dengan menghentikan tegangan tersebut lalu
memusatkan perhatian terhadap otot tersebut supaya menjadi relaks, merasakan sensasi relaks
secara fisik, dan ketegangan ototnya menghilang (Syarif & Putra, 2015). Tujuan penelitian ini
yaitu mengetahui pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap fatigue pasien

kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian dalam penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan desain Pre
eksperimental one group preposttest design. Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh pasien
anak di ruang Kemoterapi SMC RS Telogorejo sebanyak 35 responden. Jumlah sampel dalam

penelitian ini yaitu 35 responden. Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan total
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sampling. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu Fatigue Assesment Scale (FAS). Analisis
data menggunakan uji Wilcoxon untuk Mengetahui pengaruh Progressive Muscle Relaxation

(PMR) terhadap fatigue pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

HASIL
1. Karakteristik Responden

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Stadium Kanker, Lama

Kemoterapi, dan Jenis Kemoterapi

(n=35)
Variabel f %

Usia 18-25 tahun 0 0
26-35 tahun 6 17,1
36-45 tahun 9 25,7
46-60 tahun 20 57,1

Pendidikan SD 3 8,6

SMP 0 0
SMA 10 28,6
PT 22 62,9
Pekerjaan Bekerja 20 57,1
Tidak Bekerja 15 429

Stadium Kanker | 2 5,7
I 19 54,3
11 13 37,1

v 1 2,9
Lama <6 bulan 26 74,3
kemoterapi 6-12 bulan 3 8,6
>12 bulan 6 17,1

Jenis Primer 0 0
Kemoterapi Adjuvant 32 91,4
Neo adjuvant 3 8,6
Total 35 100

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan sebagian besar usia responden yaitu 46-60 tahun
sebesar 20 responden (57,1%), berpendidikan tinggi PT sebesar 22 responden (62,9%), bekerja
sebesar 20 responden(57,1%) stadium kanker 11 sebesar 19 responden (54,3%), lama menjalani
kemoterapi < 6 bulan sebesar 26 responden (74,3%), dan jenis kemoterapi yaitu adjuvant
sebesar 32 responden (94,1%).

2. Fatigue Sebelum Dan Sesudah Diberikan Intervensi Progressive Muscle Relaxation
(PMR)
Tabel 2
Fatigue Sebelum Dan Sesudah Diberikan Intervensi Progressive Muscle Relaxation (PMR)
(n=35)
Fatigue Sebelum Sesudah
f % f %
Fatigue Ringan 18 51,4 27 77,1
Fatigue Sedang 17 48,6 8 28,9
Fatigue Ekstrim 0 0 0 0
Total 35 100 35 100
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Berdasarkan tabel 2 menunjukkan sebagian besar tingkat fatigue sebelum diberikan

Progressive Muscle Relaxation (PMR) yaitu berada pada kategori fatigue ringan sebesar 18

responden (51,4%) dan fatigue sedang 17 responden (48,6%). Tingakt fatigue sesudah

diberikan Progressive Muscle Relaxation (PMR) yaitu pada kategori fatigue ringan sebesar 27

responden (77,1%) dan fatigue sedang 8 responden (28,9%). Terdapat penurunan tingkat
fatigue sebelum dan sesudah diberikan PMR, dari fatigue sedang menjadi fatigue ringan.

3. Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat Fatigue Pasien

Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi

Tabel 3
Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat Fatigue Pasien Kanker Payudara

Yang Menjalani Kemoterapi.

(n=35)
Variabel n Positive Negative Ties Mean P value
Rank Rank Rank
Sebelum diberikan Progressive 35
Muscle Relaxation (PMR)
0 35 0 18,00 0,000

Sesudah diberikan Progressive 35
Muscle Relaxation (PMR)

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon
didapatkan nilai p = 0,000 (<0,05). Hasil uji statistik positive rank 0 yang artinya nilai post test
> pre test, negative rank 35 artinya nilai posttest < pre test, dan ties 0 artinya nilai pre test =
post test. Nilai mean rank 18,00 artinya ada penurunan rata-rata tingkat fatigue sesudah
diberikan intervensi dan Progressive Muscle Relaxation (PMR). Dapat disimpulkan Ha
diterima Ho ditolak, artinya ada pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap
tingkat fatigue pasien kanker yang menjalani kemoterapi. Nilai negative rank yaitu 35 dengan
mean rank 18,00, artinya ada penurunan rata- rata tingkat fatigue sesudah diberikan PMR
sebesar 18,00.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar usia responden yaitu 46-60 tahun
sebesar 20 responden (57,1%). Sejalan dengan penelitian Faida (2016) menunjukkan
responden berusia 31-50 tahun sebesar 144 responden (45%) dan berusia > 50 tahun sebesar
174 responden (54,38%) pada pasien kanker payudara. Didukung penelitian oleh Harahap dan
Lumbanraja (2018) menyatakan bahwa sebagian besar berusia lebih dari 25 tahun sebesar 66
responden (66%) pada pasien kanker payudara.

Seiring dengan bertambahnya usia, maka risiko terjadinya kanker payudara juga akan

meningkat. Risiko terjadinya kanker payudara pada wanita berumur kurang dari 30 tahun lebih
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rendah dari pada usia 40 tahun ke atas (Faida, 2016). Semakin tua usia seseorang kemungkinan
terjadinya kanker payudara semakin tinggi karena kerusakan genetik semakin meningkat dan
kemampuan untuk beregenerasi sel menurun (Putra, 2015). Kanker payudara jarang terjadi
pada wanita berusia dibawah 30 tahun, sebagian besar wanita penderita kanker payudara
berusia 40 tahun ke atas (Sari, 2016).

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar usia responden yaitu berpendidikan
perguruan tinggi sebesar 22 responden (62,9%). Sesuai dengan penelitian Dyanti dan
Suariyani (2016) menunjukkan bahwa sebagian besar responden lulus perguruan tinggi
sebanyak 27 responden (50%). Seseorang yang mempunyai pendidikan yang tinggi dan baik
mampu berpikir dengan kritis dan mempunyai pengetahuan yang lebih luas sehingga dapat
memutuskan tindakan yang terbaik untuk dirinya dalam pengobatan baik menjalani
kemoterapi ataupun tidak menjalani kemoterapi (Misgiyanto & Dwi, 2014).

Pendidikan adalah cara untuk memperoleh informasi atau pengetahuan. Informasi
dapat diperoleh melalui pendidikan formal sehingga dapat memberikan pengaruh jangka
pendek maupun jangka panjang sehingga menghasilkan perubahan atau pengetahuan (Hartini,
2016). Pendidikan dapat menentukan pengetahuan seseorang mengenai penyakit yang diderita
dan tindakan yang akan dilakukan dalam mengatasi keluhan fisik dan psikologis yang
dirasakan (Susanti, 2018). Hasil penelitian inidiperkuat dengan hasil penelitian Romadani
(2014) tingkat pendidikan yang rendah akan berdampak pada tingkat penerimaan dan
pemahaman suatu pengetahuan tentang penyakit tersebut menjadi kurang, sehingga akan
menyebabkan ketidaktahuan responden mengenai pemeriksaan deteksi dini.

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar usia responden yaitu bekerja sebesar
20 reposnden (57,1%). Sejalan dengan penelitian Purba dan Simanjuntak bahwa sebagian
responden kanker payudara bekerja sebesar 14 responden (82,4%). Didukung penelitian oleh
Dyanti dan Suariyani (2016) menunjukkan bahwa sebagian besar responden bekerja sebesar
32 responden (59,25%) pada pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi.

Pekerjaan mempunyai hubungan erat dengan penghasilan dan lingkungan Kkerja,
dimana apabila penghasilan tinggi maka pemanfaatan pelayanan kesehatan dan pencegahan
penyakit juga meningkat, dibandingkan dengan penghasilan rendah akan berdampak pada
kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan dalam hal pemeliharaan kesehatan, kurang
kemampuan dalam daya beli obat ataupun transportasi dalam mengunjungi pusat pelayanan
kesehatan (Notoadmojo, 2013).

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar usia responden yaitu stadium kanker

Il sebesar 19 responden (54,3%). Sejalan dengan penelitian oleh Trisnawati (2022)
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menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada stadium Il yaitu 50%. Didukung

penelitian oleh Dahlia (2019) menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada
stadium Il sebesar 43 responden.

Hal ini disebabkan kanker stadium dini sering tidak disadari oleh pasien, karena
gejala pada stadium dini sering tidak ditemukan sehingga pasien kanker yang datang berobat
sudah berada pada stadium Il dan Il (Hardiano & Nurul, 2015). Selain itu, pasien kanker
sebelum memeriksakan kondisinya mereka terlebih dahulu berobat ke pengobatan alternatif.
Hal ini tidak membuat ada perubahan terhadap kondisi mereka setelah berobat di pengobatan
alternatif, namun setelah ada komplikasi atau tanda mengganggu kesehatan baru mereka
berobat ke medis. Hal ini sesuai dengan responden menggunakan obat herbal dari cina.
Penanganan secara medis menjadi terlambat dan memungkinkan pasien kanker dalam kondisi
yang lebih parah (Septilia, et al., 2018).

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar responden yaitu lama menjalani
kemoterapi < 6 bulan sebesar 26 responden (74,3%). Sejalan dengan penelitian oleh Hat dan
Hurai (2020) menunjukkan bahwa sebagian besar responden lama menjalani kemoterapi < 6
bulan sebesar 63 responden (66,3%).

Lama kemoterapi diukur dari rentang waktu dalam pemberian kemoterapi yang
disebut dengan siklus yang biasanya dilaksankan tiga atau empat minggu sekali dengan
efektifitas dari kemoterapi yang akan tercapai apabila diberikan sesuai siklus atau jadwal yang
telah ditentukan (Robbin & Pamela, 2007). Jumlah pemberian kemoterapi ada yang diberikan
dengan frekuensi minimal satu kali dan maksimal 15 kali (Setiawan, et al., 2018).

Penderita kanker sangat rentan terhadap fatigue akibat kelelahan fisik dan mental
yang disebabkan oleh proses terapi yang panjang seperti kemoterapi yang didapatkan
secara terus menerus (Klasson, et al., 2021). Cancer-related fatigue adalah suatu kondisi
subjektif berupa perasaan lelah terus menerus yang berhubungan dengan kanker dan
pengobatannya (Arring, et al., 2019). Cancer-related fatigue memberikan dampak
terganggunya fungsi dan aktivitas sehari-hari pada pasien kanker post kemoterapi. Pasien
yang mengalami kesembuhan dari kanker melaporkan bahwa kelelahan terkait kanker
memakan waktu berbulan-bulan atau bahkan menghabiskan  beberapa tahun setelah
pengobatan kanker berakhir (Park, et al., 2020).

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar usia responden vyaitu jenis
kemoterapi yaitu adjuvant sebesar 32 responden (94,1%). Menurut National Cancer Institute
(2017) ada tiga jenis kemoterapi yaitu adjuvant, neoadjuvant, dan primer (paliatif). Kemoterapi

primer, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelum tindakan medis lainnya, seperti operasi atau
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radiasi. Kemoterapi adjuvant, yaitu kemoterapi yang diberikan sesudah tindakan operasi atau
radiasi. Tindakan ini bertujuan untuk menghancurkan sel-sel kanker yang masih tersisa atau
metastasis kecil. Kemoterapi neoadjuvant, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelum tindakan
operasi atau radiasi yang kemudian dilanjutkan kembali dengan kemoterapi. Tindakan ini
bertujuan untuk mengecilkan ukuran massa kanker yang dapat mempermudah saat
dilakukannya tindakan operasi atau radiasi. Terapi dengan obat-obatan sitostatik ini
dipergunakan untuk mengobati pasien kanker dengan penyebaran sel kanker ke kelenjar getah
bening aksila, prognosis buruk pada penyakit kanker tanpa kelenjar yang terkena, penyakit
kanker lokal regional yang telah berkembang jauh, atau metastasis jauh (Firmana, 2017).
Tingkat Fatigue Sebelum Diberikan Intervensi Progressive Muscle Relaxation (PMR)
Pada Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi

Hasil penelitian menunjukkan tingkat fatigue sebelum diberikan Progressive Muscle
Relaxation (PMR) yaitu berada pada kategori fatigue ringan sebesar 18 responden (51,4%) dan
fatigue sedang 17 responden (48,6%). Sejalan dengan penelitian oleh Trisnawati (2022) rata-
rata tingkat fatigue responden sebelum diberikan intervensi PMR yaitu 5,50 (fatigue sedang)
pada pasien kanker. Didukung penelitian oleh Ayyubana (2018) rata-rata tingkat fatigue
sebelum diberikan intervensi yaitu 48,90 (fatigue sedang) dengan menggunakan skor BFI pada
pasien kanker payudara.

Fatigue adalah perasaan subjektif atas kelelahan fisik, kognitif, emosional berkaitan
dengan kanker atau pengobatan kanker dan kelelahan yang dirasakan tidak sebanding dengan
aktifitas yang dilakukan (National Comprehensive Cancer Network (NCCN), 2014). Seseorang
menggambarkan fatigue pada kanker payudara menggunakan kata-kata yang berbeda,
termasuk lelah, kekurangan energi, lemah, lesu, letih, bosan, tidak bisa tidur, atau memiliki
gangguan tidur (Miaskowski & Aouizerat, 2014). Fatigue adalah salah satu efek samping
kanker yang paling umum yang mungkin bertahan selama bertahun-tahun setelah pengobatan
selesai pada pasien kanker yang dapat mempengaruhi fungsi umum, rutinitas sehari-hari, serta
kemampuan untuk kembali bekerja setelah proses perawatan. Kelelahan pada pasien kanker
biasanya sering dirasakan bersamaan dengan rasa sakit, depresi, insomnia, atau dispnea
(Ruiz, et al., 2021). Keluhan ini sering kali tidak dilaporkan dan kurang ditangani oleh petugas
kesehatan. Kelelahan pada pasien kanker dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kondisi
sosiodemografi, kondisi fisik (berkaitan dengan ada tidaknya tumor dan proses pengobatan),
ada tidaknya penyakit penyerta, gejala lain (nyeri, depresi, insomnia, disfungsi kognitif,
dan lain-lain), kondisi psikologis dan gaya hidup (Ruiz, et al., 2021).
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Tingkat Fatigue Sesudah Diberikan Intervensi Progressive Muscle Relaxation (PMR)
Pada Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi

Hasil penelitian menunjukkan tingkat fatigue sesudah diberikan Progressive Muscle
Relaxation (PMR) yaitu pada kategori fatigue ringan sebesar 27 responden (77,1%) dan fatigue
sedang 8 responden (28,9%). Sejalan dengan penelitian oleh Trisnawati (2022) rata-rata tingkat
fatigue responden sesudah diberikan intervensi PMR vyaitu 4,38 (fatigue sedang) pada pasien
kanker. Didukung penelitian oleh Ayyubana (2018) rata-rata tingkat fatigue sesudah diberikan
intervensi yaitu 36,67 (fatigue sedang) dengan menggunakan skor BFI pada pasien kanker
payudara.

Petugas kesehatan diharapkan mampu memberikan perawatan dan penanganan
yang tepat terkait keluhan kelelahan pada pasien kanker (Palesh, et al., 2018). Meskipun saat
ini tidak ada pengobatan standar untuk kelelahan yang dirasakan oleh pasien kanker payudara,
berbagai  pendekatan intervensi telah menunjukkan efek menguntungkan seperti aktivitas
fisik, psikososial, pikiran tubuh, dan perawatan farmakologis maupun relaksasi otot progresif
(Ayubbana & Narulita, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan tingkat fatigue sesudah diberikan Progressive Muscle
Relaxation (PMR) masih ada tingkat fatigue responden dalam kategori sedang yaitu 8
responden (28,9%). Hal ini dapat disebabkan karena pada pasien kanker payudara, fatigue
biasanya sering dirasakan bersamaan dengan rasa sakit, depresi, insomnia, atau dispnea.
Fatigue pasien kanker dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti sosiodemografi, kondisi fisik
(berkaitan dengan ada tidaknya tumor dan proses pengobatan), ada tidaknya penyakit
penyerta, gejala lain seperti nyeri, kecemasan, dan lainnya, kondisi psikologis dan gaya hidup
(Ruiz, et al., 2021). Asumsi peneliti meskipun tingkat fatigue responden sesudah diberikan
intervensi PMR masih dalam kategori sedang namun berdasarkan skor fatigue menggunakan
FAS terjadi penurunan tingkat fatigue. Hal ini disebabkan karena kondisi fisik dan psikologis
responden yang tidak mendukung sehingga berdampak pada proses pelaksanaan PMR kurang
optimal.

Faktor pencetus terjadinya fatigue pada pasien kanker payudara adalah kecemasan,
anemia, aktifitas fisik dan nutrisi. Kecemasan adalah faktor psikologi sebagai pemicu
timbulnya fatigue pada pasien kanker. Anemia merupakan efek kemoterapi yang dapat
mencetuskan kejadian fatigue. Kondisi anemia membuat tubuh terasa lemas karena sel-sel
dalam tubuh tidak mendapatkan oksigen dan nutrisi yang cukup sehingga tidak menghasilkan

energi. Sejalan dengan pernyataan bahwa kemoterapi dapat mempengaruhi siklus sel normal

110 JURNAL ANESTESI - VOL. 2 NO. 1 JANUARI 2024



e-ISSN : 2986-7045, p-ISSN : 2986-7886, Hal 101-117

dalam penyerapan nutrisi untuk sel sehingga mengganggu pembentukan sel darah yang
mengikat hemoglobin dan berperan dalam membawa oksigen (Rutkowski, et al., 2021).
Pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) Terhadap Tingkat Fatigue Pasien
Kanker Payudara Yang Menjalani Kemoterapi

Hasil penelitian menunjukkan hasil uji statistik menggunakan uji Wilcoxon
didapatkan nilai p = 0,000 (<0,05). Hasil uji statistik positive rank 0 yang artinya nilai post test
> pre test, negative rank 35 artinya nilai posttest < pre test, dan ties 0 artinya nilai pre test =
post test. Dapat disimpulkan Ha diterima dan Ho ditolak, artinya ada pengaruh Progressive
Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat fatigue pasien kanker yang menjalani kemoterapi.
Nilai negative rank yaitu 35 dengan mean rank 18,00, artinya ada penurunan rata- rata tingkat
fatigue sesudah diberikan PMR sebesar 18,00, namun tingkat fatigue masih dalam kategori
fatigue ringan baik sebelum dan sesudah diberikan PMR. Sejalan dengan penelitian Jaya &
Thakur, (2020) bahwa PMR dapat mengurangi kelelahan dan tekanan psikologis pada pasien
kanker payudara yang dirawat di rumah sakit. Didukung penelitian oleh Potthoff, et al., (2013)
menunjukkan bahwa PMR mampu mengurangi fatigue pada pasien kanker payudara dan
meningkatkan kualitas hidup pasien kanker dengan adjuvant radioterapi. Penelitian lain oleh
Anisa, et al., (2018) PMR efektif menurunkan tingkat fatigue pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi degan nilai p=0,000.

Fatigue pada pasien kanker dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti kondisi
sosiodemografi, kondisi fisik (berkaitan dengan ada tidaknya tumor dan proses pengobatan),
ada tidaknya penyakit penyerta, gejala lain (nyeri, depresi, insomnia, disfungsi kognitif, dan
lain-lain), kondisi psikologis, dan gaya hidup (Ruiz, et al., 2021).

PMR adalah teknik relaksasi yang melibatkan jari kaki, kaki, tungkai, Dbetis,
bokong, paha, otot perut, otot punggung, dada, tangan, biceps atau triceps, bahu, leher,
wajah, dan lidah. Pada saat melakukan relaksasi otot progresif, pasien diarahkan untuk
menarik nafas dalam-dalam melalui hidung lalu hembuskan melalui mulut, seperti bersiul
(Dikmen & Terzioglu, 2019). PMR dapat dilakukan dalam posisi duduk maupun tidur
sehingga dapat dilakukan dimanapun berada (Da Silva, et al, 2017). PMR dapat mengurangi
fatigue pada pasien kanker karena terapi ini dapat mengurangi aktivitas sistem saraf simpatik,
yang ditingkatkan oleh aktivitas psikologis atau fisiologis. Berkurangnya aktivitas sistem saraf
simpatis menghasilkan detak jantung (HR) yang lebih rendah, laju pernapasan yang lebih
rendah (RR), dan tekanan darah yang lebih rendah. Selanjutnya, terapi relaksasi otot secara

efektif mengatur sistem saraf perifer dan pusat, yang mengurangi stres, kecemasan, depresi,
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dan telah menunjukkan efektivitas dalam pengelolaan beberapa masalah kesehatan (Loh, et
al., 2022).

PMR secara fisiologis akan mengaktivasi kerja sistem saraf parasimpatis dan
memanipulasi hipotalamus pada saat rileks sehingga akan menghasilkan frekuensi gelombang
alpha pada otak dan dapat menekan pengeluaran hormon Kkortisol, epinephrin, dan
norepinephrin, yang mengakibatkan vasodilatasi pembuluh darah sehingga memberikan efek
relaksai otot (Hasanpour & Jalali, 2016). Kemudian terjadi penurunan tonus otot, sehingga
terdapat hubungan antara sistem saraf pusat dan sistem saraf tepi yang dapat mengurangi

tingkat fatigue pasien kanker payudara (Jaya & Thakur, 2020).

SIMPULAN
Terdapat pengaruh Progressive Muscle Relaxation (PMR) terhadap tingkat fatigue

pasien kanker yang menjalani kemoterapi dengan nilai p = 0,000 (<0,05).
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