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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. Pasien kanker yang
menjalani kemoterapi sering mengalami cancer-related fatigue (CRF), yaitu kelelahan yang bersifat
persisten dan tidak sepenuhnya membaik dengan istirahat. Fatigue dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, salah satunya adalah dukungan spiritual. Dukungan spiritual berperan dalam membantu pasien
menemukan makna hidup, meningkatkan harapan, serta memperkuat kemampuan adaptasi selama
menjalani pengobatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara dukungan spiritual
dengan tingkat fatigue pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada Jember.
Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan korelasional cross-sectional.
Sampel penelitian berjumlah 106 responden yang dipilih menggunakan teknik consecutive sampling.
Dukungan spiritual diukur menggunakan kuesioner dukungan spiritual, sedangkan tingkat fatigue
diukur menggunakan Brief Fatigue Inventory (BFI). Analisis data dilakukan secara univariat dan
bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Hasil: Hasil
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan spiritual tinggi sebanyak
90 responden (84,9%), sedangkan sebagian besar responden mengalami tingkat fatigue sedang sebanyak
54 responden (50,9%). Hasil analisis bivariat menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
dukungan spiritual dengan tingkat fatigue pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi (p = 0,003; r
=-0,282). Nilai koefisien korelasi negatif menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan spiritual yang
dimiliki pasien, maka semakin rendah tingkat fatigue yang dialami, meskipun kekuatan hubungan
tergolong lemah. Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan spiritual dengan
tingkat fatigue pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada Jember.
Dukungan spiritual berpotensi menjadi salah satu aspek penting dalam pelayanan keperawatan holistik
untuk membantu menurunkan tingkat fatigue pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

Kata Kunci: Dukungan Spiritual, Fatigue, Kemoterapi, Kanker.

ABSTRACT
Background: Cancer is one of the leading causes of death worldwide. Patients undergoing
chemotherapy frequently experience cancer-related fatigue (CRF), a persistent and distressing
symptom that is not completely relieved by rest. Fatigue is influenced by various factors, one of which
is spiritual support. Spiritual support plays an important role in helping patients find meaning in life,
foster hope, and enhance their ability to cope with the challenges of cancer treatment. This study aimed
to determine the relationship between spiritual support and fatigue levels among cancer patients
undergoing chemotherapy at Baladhika Husada Hospital, Jember Methods: This study employed a
quantitative correlational design with a cross-sectional approach. A total of 106 respondents were
recruited using the consecutive sampling technique. Spiritual support was measured using the Spiritual
Support Questionnaire, while fatigue was assessed using the Brief Fatigue Inventory (BFI). Data were
analyzed using univariate analysis and Spearman's rank correlation test with a significance level of a
= 0.05. Results: The findings revealed that most respondents had a high level of spiritual support (90
respondents; 84.9%), while the majority experienced moderate fatigue (54 respondents; 50.9%). The
results of Spearman's rank correlation test indicated a statistically significant relationship between
spiritual support and fatigue levels among cancer patients undergoing chemotherapy (p = 0.003; r = —
0.282). The negative correlation coefficient indicates that higher levels of spiritual support were
associated with lower levels of fatigue, although the strength of the correlation was weak. Conclusion:
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There was a statistically significant relationship between spiritual support and fatigue levels among
cancer patients undergoing chemotherapy at Baladhika Husada Hospital, Jember. Spiritual support
may serve as an important component of holistic nursing care to help reduce fatigue and improve the
overall well-being of patients undergoing chemotherapy.

Keywords: Cancer, Chemotherapy, Fatigue, Spiritual Support.

PENDAHULUAN

Selama tiga dekade terakhir, penyakit tidak menular mengalami peningkatan yang
signifikan. Kondisi ini berbeda dengan situasi sebelum tahun 2000-an, di mana seiring
perkembangan zaman terjadi pergeseran beban penyakit, dari yang semula didominasi
penyakit menular beralih ke penyakit tidak menular (Monica et al., 2024). Kondisi ini
menimbulkan tantangan utama dalam kesehatan global, di mana tingkat kejadian dan
mortalitasnya terus meningkat, serta diperkirakan akan menjadi penyebab beban utama
ekonomi yang berkelanjutan (Qurrotaayun et al., 2025).

Penyakit tidak menular ini terus meningkat baik di tingkat global maupun di
Indonesia, contoh sebagiannya yaitu kanker (Sakinah et al., 2025). Masalah penyakit
kanker hingga kini masih menjadi salah satu topik penting dalam bidang kesehatan di
seluruh dunia. Kanker adalah kondisi di mana sel mengalami pembelahan yang tidak
terkendali dan tidak normal, sehingga mampu menyebar ke jaringan sekitarnya. Selain itu,
sel-sel kanker sering kali menyebar ke bagian tubuh lainnya melalui darah dan sistem
limfatik, dan proses penyebaran ini disebut sebagai metastasis (Balatif et al., 2021).

Menurut data World Health Organization (WHO), kanker adalah penyebab utama
kematian di seluruh dunia. Pada tahun 2020, jumlah orang yang meninggal karena kanker
mencapai hampir 10 juta orang, yang setara dengan satu dari enam kematian secara
keseluruhan (Rahmawati et al., 2024). Selain itu, menurut data Global Cancer Observatory
(Globocan), pada tahun 2022 Indonesia mencatat lebih dari 408.661 kasus baru kanker dan
hampir 242.099 kematian akibat penyakit ini.Jenis kanker yang menyebabkan jumlah
kematian tertinggi adalah kanker payudara, kanker leher rahim, kanker paru, dan kanker
kolorektal (Rahmawati et al., 2024). Jenis kanker dengan insiden tertinggi di Indonesia
adalah kanker payudara, yang menyumbang sekitar 16,2% dari seluruh kasus baru dengan
estimasi 66.271 kasus. Selanjutnya, kanker paru-paru menempati posisi kedua dengan
proporsi sekitar 9,5% atau 38.904 kasus, diikuti oleh kanker serviks uteri sebesar 9,0%
atau sekitar 36.964 kasus. Jenis kanker lainnya yang juga memiliki angka kejadian tinggi
meliputi kanker kolorektal 8,7%; 35.676 kasus dan kanker hati 5,8%; 23.805 kasus
(Kemenkes, 2022). Hasil studi pendahuluan berdasarkan data terbaru di Ruang Rekam
Medik RS Baladhika Husada Jember, diperolenh bahwa pada bulan November 2025
terdapat kasus 143 yaitu pasien kanker yang melakukan kemoterapi.

Kanker merupakan penyakit yang terjadi karena adanya perubahan pada gen,
melibatkan berbagai jalur sinyal molekuler dan seluler. Penyebab utama kanker adalah
adanya perubahan pada gen-gen tertentu, yang menyebabkan protein berfungsi tidak
normal, sehingga sel yang sehat berubah menjadi sel kanker (Haris et al., 2024). Proses ini
dimulai karena adanya karsinogen yang bersifat kimia atau fisik, yang membuat sel normal
berubah menjadi sel kanker melalui perubahan genetik secara bertahap. Saat kanker
berkembang, sel kanker mulai masuk ke jaringan di sekitarnya dan bisa menyebar lebih
jauh melalui darah atau sistem limfe, yang disebut metastasis. Hal ini menyebabkan
perubahan fisik dan kondisi psikologis pasien secara signifikan (Carolina & Yanra, 2021).

Sebagian besar pasien kanker mengalami perasaan kehilangan kendali atas hidupnya
serta disorientasi dalam memandang masa depan. Di samping itu, rangkaian pengobatan
seperti kemoterapi, radioterapi, dan tindakan operasi kerap menimbulkan efek samping
yang berat, seperti kelelahan, nyeri, gangguan tidur, dan perubahan citra tubuh. Dampak
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tersebut tidak terbatas pada aspek fisik saja, melainkan juga memicu tekanan psikososial
yang mendalam bagi pasien (Damayanti, 2025). Dalam upaya menghentikan pertumbuhan
sel kanker, pasien umumnya diharuskan menjalani kemoterapi, baik melalui
penghambatan proses pembelahan sel maupun dengan menginduksi kematian sel-sel
abnormal (Hafsah, 2022). Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan spiritual yang didukung
oleh tenaga kesehatan dan lingkungan sekitar memiliki peran penting saat membantu
pasien kanker mencapai penerimaan diri, memperkuat harapan, serta mempertahankan
keseimbangan psikologis selama menjalani proses pengobatan (Indriani et al., 2025).

Menurut R. W. Utami dkk.(2023) menyatakan bahwa kesejahteraan spiritual adalah
bentuk keutuhan yang mencakup empat aspek yaitu fisik, emosional, mental, dan spiritual.
Kesejahteraan spiritual yang baik bisa membantu seseorang menghadapi dan mengatasi
masalah fisik yang dia alami, meskipun dia sedang dalam kondisi sakit. Spiritualitas
sebagai konsep yang mencakup makna yang diberikan pada kehidupan, keyakinan
individu, kekuatan diri yang lebih tinggi, kesetiaan, dan realitas ekstensial. Aspek penting
yang perlu diperhatikan dalam pelayanan kesehatan bagi pasien kanker adalah perlunya
dukungan spiritual (Nagy et al., 2024).

Permasalahan yang sering terjadi pada pasien-pasien kronis dan terminal adalah
kelelahan fisik dan batin yang mana mereka itu akan mengganggu suasana hati, aktivitas
sehari-hari, hubungan sosial, toleransi terhadap pengobatan kanker, serta kualitas hidup
individu yang makin lama makin turun, penderita kanker sangat rentan mengalami masalah
fisik dan juga masalah psikis (Rachmawati & Hartiti, 2024). Penderita kanker sangat
rentan mengalami kelelahan (fatigue), baik secara fisik maupun mental, akibat proses
terapi yang berlangsung dalam jangka panjang, seperti kemoterapi yang dijalani secara
berkelanjutan (Suryani et al., 2022).

Meskipun berbagai penelitian mengenai kanker telah banyak membahas faktor fisik
dan psikologis yang memengaruhi fatigue pada pasien kanker, namun kajian yang
mengaitkan dukungan spiritual dengan tingkat fatigue masih terbatas. Sebagian besar
penelitian terdahulu lebih berfokus pada aspek kualitas tidur atau kualitas hidup, seperti
penelitian yang dilakukan oleh (Hafsah, 2022) menjelaskan bahwa kemoterapi dapat
menimbulkan berbagai efek samping, termasuk penurunan hemoglobin dan gangguan
tidur, yang kemudian berkontribusi pada munculnya fatigue, yaitu kondisi kelelahan fisik
dan mental yang biasa terjadi terhadap pasien kanker.

Penelitian mengenai hubungan dukungan spiritual dengan tingkat fatigue pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada Jember masih terbatas,
sehingga penelitian ini penting dilakukan sebagai dasar pengembangan asuhan
keperawatan holistik. Kebaruan muncul dari fokus penelitian yang mengintegrasikan dua
variabel yang selama ini jarang dikaji secara bersamaan, yaitu dukungan spiritual sebagai
faktor psikososial dan fatigue sebagai respon fisiologis dan emosional akibat kemoterapi.
Selain menggunakan konteks rumah sakit dengan jumlah kasus kanker yang tinggi,
penelitian ini juga memberikan perspektif baru terkait pentingnya penerapan spiritual care
dalam praktik keperawatan untuk membantu mengurangi tingkat kelelahan pada pasien.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi pengembangan intervensi
keperawatan yang lebih komprehensif, terutama dengan memasukkan aspek spiritual
sebagai bagian dari pendekatan holistik dalam pengelolaan fatigue pada pasien kanker.
Dengan demikian, penelitian ini memberikan kontribusi ilmiah yang belum banyak
dikembangkan dalam konteks pelayanan kesehatan di Indonesia, khususnya pada wilayah
Jember.
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Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara dukungan spiritual dengan tingkat fatigue pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada Jember.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi dukungan spiritual pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi
di RS Baladhika Husada Jember.
b. Mengidentifikasi tingkat fatigue pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di
RS Baladhika Husada Jember.
c. Menganalisis hubungan antara dukungan spiritual dengan tingkat fatigue pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada Jember.

METODOLOGI
Desain Penelitian
Desain penelitian yang di gunakan oleh peneliti yaitu korelasional yang bertujuan
untuk melihat hubungan Dukungan spiritual dengan Tingkat fatigue pada pasien kanker
yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember. Penelitian ini
menggunakan pendekatan cross sectional yakni data yang di kumpulkan di lakukan pada
suatu waktu, baik pada variabel independent dan variabel dependen (Sari & Legiran,
2024).
Populasi, Sampel, Besar Sampel dan Teknik Sampling
1. Populasi
Populasi adalah semua unsur yang terlibat dalam penelitian, baik objek maupun
subjek, yang memiliki ciri dan karakteristik tertentu. Jadi secara umum, populasi adalah
semua objek yang diteliti, baik manusia, hewan, peristiwa, atau benda, yang menjadi tujuan
penelitian (Asrulla et al., 2023). Populasi dalam penelitian ini mencakup pasien kanker
yang sedang menerima pengobatan kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada Jember,
dengan jumlah pasien dalam tiga minggu pada bulan November sebanyak 143 orang.
Pemilihan 3 minggu ini selaras dengan jadwal kemoterapi pasien, sehingga memastikan
bahwa setiap subjek penelitian merupakan responden yang unik dan menghindari
pengulangan data dalam periode yang sama.
2. Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi atau wakil populasi yang diteliti, diambil sebagai
sumber data, dan bisa mewakili seluruh populasi.Sampel merupakan sebagian atau wakil
yang memiliki karakteristik yang mewakili populasi (Amin et al., 2023). Dalam penelitian
ini, sampel pasien kanker yang menjalani kemoterapi di Rumah Sakit Baladhika Husada
Jember dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi.
a. Kiriteria Inklusi Responden
a) Pasien dengan stadium I-111
b) Pasien mampu berkomunikasi dengan baik
c) Pasien Bersedia Menjadi responden
b. Kriteria Eksklusi Responden
a) Pasien dalam kondisi kritis atau fase terminal
b) Pasien dengan gangguan kognitif, gangguan mental berat
3. Besar Sampel
Besar sampel variabel dependen dihitung menggunakan rumus slovin, yang di
distribusikan sebagai berikut:
N

n:1+Nez
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Keterangan:
n : Ukuran sampel
N: Jumlah populasi
e? : Toleransi kesalahan (eror tolerance), untuk penelitian kesalahan  sebesar 5%
atau 0,05
N

=T Ne?
143

T 1+ 143 (0,05)2
143

"= 1+ 143 (0,0025)
143

"T17036
143
" 136
n = 106
Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus slovin, jumlah dalam sampel
penelitian ini adalah sebanyak 106 responden.
4. Teknik Sampling
Teknik sampling adalah cara memilih sampel yang jumlahnya sesuai dengan ukuran
yang ditentukan, sehingga bisa menjadi sumber data yang valid.Dalam proses ini, harus
diperhatikan karakteristik dan sebaran populasi agar sampel yang dihasilkan dapat
mewakili populasi secara baik. Teknik sampling dibagi menjadi dua jenis, yaitu probability
sampling dan non probability sampling (Suriani et al., 2023). Teknik pengambilan sampel
yang digunakan dalam penelitian ini adalah non-probability sampling dengan pendekatan
purposive sampling.
Alat Pengumpulan Data
1. Data Demografi
Data yang digunakan umum untuk mengumpulkan data responden yaitu terdiri dari
inisial nama, usia, agama, tingkat Pendidikan, jenis kelamin, lama menjalani kemoterapi,
sumber pembiayaan pengobatan dan keluhan yang dirasakan setelah kemoterapi.
2. Variabel Independen
Alat pengumpulan data dari variable independent menggunakan Instrumen dukungan
spiritual disusun berdasarkan dimensi dukungan religius, dukungan eksistensial, dan
dukungan emosional-spiritual. Instrumen ini sudah melalui uji validitas dan reliabilitas
pada 30 responden di RS dr. Soebandi Jember, serta dinyatakan valid, reliabel, dan layak
digunakan di penelitian. Instrumen menggunakan skala Likert 1-4, di mana skor total
mencerminkan tingkat Dukungan spiritual responden. Karena instrumen yang disusun
peneliti belum memiliki cut-off baku, penentuan kategori dilakukan menggunakan metode

interval kelas. Perhitungan interval kelas memakai rumus yaitu:
Skor Maksimum — Skor Minimum

Int 1 Kelas =
nterval Relas Jumlah Kategori

_48-12

3
_36
3
=12
Hasil perhitungan tersebut diperoleh kategori dukungan spiritual rendah (12-24),
sedang (25-36), dan tinggi (37-48). Metode interval kelas digunakan agar pengelompokan
skor dilakukan secara proporsional sesuai dengan rentang skor instrumen.
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3. Variabel Dependen

Alat pengumpulan data variable dependen menggunakan Cancer fatigue scale (CFS)
yang terdiri dari 15 item pertanyaan yang menilai pada pasien kanker secara
multidimensional, meliputi aspek fisik, afektif, dan kognitif, yang mana skor yang tinggi
menunjukkan tingkatan fatigue yang cukup berat. Penentuan kategori dalam penelitian ini

menggunakan metode interval kelas. Rumus interval kelas yang digunakan adalah:
Skor Maksimum — Skor Minimum

Int 1 Kelas =
nterval Kelas Jumlah Kategori

75 —15
= =20

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, diperoleh kategori fatigue ringan (15-35),
fatigue sedang (36-55), dan fatigue berat (56-75).
4. Uji validitas dan Reliabilitas
a. Uji Validitas
Uji validitas bertujuan untuk memastikan bahwa alat pengukur dalam penelitian
benar-benar mengukur hal yang seharusnya diukur. Validitas menunjukkan seberapa
akurat suatu alat ukur dalam mengukur sesuatu (Subhaktiyasa, 2024). Dalam penelitian
ini, uji validitas dilakukan dengan memberikan kuesioner kepada 30 orang responden di
RS dr. Soebandi Jember. Hasil uji menunjukkan bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner
dianggap valid, karena nilai r hitung lebih besar dari nilai r tabel, yaitu 0,361
1. Dukungan Spiritual
No RHitung Rtabel Hasil
0.705 0.361 Valid
0.749 0.361 Valid
0.787 0.361 Valid
0.809 0.361 Valid
0.706 0.361 Valid
0.681 0.361 Valid
0.737 0.361 Valid
0.498 0.361 Valid
9. 0.827 0.361 Valid
10. 0.735 0.361 Valid
11. 0.668 0.361 Valid
12, 0.546 0.361 Valid
Hasil uji validitas terhadap 12 item pernyataan kuesioner dukungan spiritual
menunjukkan bahwa seluruh item memiliki nilai r hitung yang lebih besar dibandingkan r
tabel (0,361). Nilai r hitung berkisar antara 0,498 sampai dengan 0,827, sehingga seluruh
item memenuhi kriteria validitas. Dengan demikian, instrumen dukungan spiritual
dinyatakan valid dan layak digunakan sebagai alat pengumpulan data dalam penelitian.
2. Tingkat Fatigue
Berdasarkan hasil pengujian validitas instrumen Cancer Fatigue Scale (CFS) yang
diteliti oleh (Robinson et al., 2025), instrumen ini mempunyai validitas baik. Hasil analisis
faktor menunjukkan bahwa CFS terdiri atas tiga dimensi utama, yaitu physical fatigue,
affective fatigue, dan cognitive fatigue. Ketiga faktor tersebut mampu menjelaskan 64%
total varians, yang terdiri dari physical fatigue sebesar 52%, affective fatigue sebesar 7%,
dan cognitive fatigue sebesar 5%. Selain itu, hasil uji validitas konvergen menunjukkan
adanya korelasi yang signifikan antara CFS dengan instrumen pembanding, yaitu Fatigue
Numerical Scale (FNS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), dan EORTC
QLQ-C30 (p<0,001). Instrumen ini juga memiliki validitas diskriminan yang baik karena
mampu membedakan secara signifikan tingkat fatigue antara pasien kanker dan kelompok
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sehat. Dengan demikian, Cancer Fatigue Scale (CFS) dinyatakan valid untuk mengukur
tingkat fatigue pada pasien kanker.
b. Uji Reliabilitas
1. Dukungan Spiritual

Berdasarkan hasil uji reliabilitas, diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,906 dari
12 butir pernyataan. Nilai tersebut menunjukkan bahwa instrumen Dukungan Spiritual
memiliki kualitas pengukuran yang sangat baik, sehingga bisa digunakan dengan aman
dalam penelitian.

Cronbach’s Alpha Jumlah Item Keterangan
0,906 12 Reliabel

2. Tingkat Fatigue

Berdasarkan hasil uji reliabilitas (Robinson dan tim, 2025), skala kelelahan kanker
(CFS) menunjukkan konsistensi hasil yang sangat baik. Nilai Cronbach's Alpha untuk
subskala physical fatigue adalah 0,92, affective fatigue adalah 0,87, cognitive fatigue
adalah 0,83, dan untuk total skala adalah 0,94. Semua nilai tersebut berada di atas batas
minimal 0,70, yang menunjukkan konsistensi internal yang sangat baik. Selain itu, hasil
uji homogenitas menunjukkan bahwa korelasi antara setiap item dengan total skor berkisar
antara 0,53 hingga 0,84, sedangkan hasil uji reliabilitas test-retest terletak dalam rentang
0,78 hingga 0,92. Hasil tersebut menunjukkan instrumen tersebut stabil dan konsisten
dalam mengukur kelelahan pada berbagai waktu. Oleh karena itu, skala kelelahan kanker
(CFS) dianggap dapat dipercaya dan layak digunakan sebagai alat dalam penelitian.
Analisis Data
1. Analisa Univariat

Analisis univariat adalah cara menggambarkan tabel distribusi frekuensi berdasarkan
karakteristik responden dan variabel tunggal secara terpisah dalam hasil penelitian (Afif et
al., 2023). Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran
umum tentang responden dan variabel-variabel yang diteliti, yaitu dukungan spiritual
sebagai variabel independen dan tingkat kelelahan sebagai variabel dependen. Data
disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi agar bisa memberi gambaran umum
mengenai inisial nama, usia, agama, tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, jumlah dan durasi
siklus kemoterapi, sumber dana, serta keluhan yang dialami setelah menjalani kemoterapi.
Hasil analisis ini memberikan deskripsi menyeluruh mengenai kondisi responden dan
menjadi dasar untuk analisis bivariat pada tahap berikutnya.
2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk melihat hubungan antara dua
variabel, yaitu dukungan spiritual dan tingkat kelelahan pada pasien kanker yang sedang
menjalani kemoterapi. Dalam penelitian ini digunakan uji korelasi Spearman Rho. Uji ini
digunakan untuk mengetahui seberapa kuat hubungan antara dua variabel yang memiliki
skala ordinal. Ditetapkan taraf signifikasi (o= 5% atau 0,05) apabila P (Value) < 0,05,
maka maknanya ada hubungan dukungan spiritual dengan tingkat fatigue pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Data Umum

Penelitian ini dilakukan terhadap pasien yang sedang menjalani kemoterapi di Poli
Onkologi RS Baladhika Husada, dengan jumlah peserta sebanyak 106 orang. Data
penelitian yang sudah dikumpulkan selanjutnya diolah menggunakan program SPSS agar
bisa mendapatkan hasil dari penelitian tersebut.
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1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin di RS Baladhika Husada 2026
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%)

Laki-laki 36 34,0
Perempuan 70 66,0
Total 106 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Tabel 1 Dari 106 responden yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada,
terdapat sebagian besar responden perempuan yaitu 70 orang (66,0%), sedangkan
responden laki-laki hanya 36 orang (34,0%).
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Usia di RS Baladhika Husada 2026

Usia Frekuensi Persentase (%)
18-44 tahun 23 21,7
45-59 tahun 48 45,3
60-74 tahun 33 31,1

>75 tahun 2 19
Total 106 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Tabel 2 menunjukkan bahwa dari jumlah 106 responden, sebagian besar berada
dalam kelompok usia 45 sampai 59 tahun, yaitu sebanyak 48 responden yang mencapai
45,3 persen. Selanjutnya, ada 33 responden yang berusia 60—74 tahun (31,1%), diikuti oleh
kelompok usia 18-44 tahun dengan jumlah 23 responden (21,7%). Kelompok usia di atas
75 tahun memiliki jumlah responden yang paling sedikit, yaitu 2 orang atau (1,9%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pengobatan
Tabel 3 Tabel Distribusi Frekuensi Lama Pengobatan di RS Baladhika Husada 2026
Lama Pengobatan  Frekuensi  Persentase (%)

< 6 bulan 22 20,8
6-12 bulan 34 32,1
> 12 bulan 50 472

Total 106 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Tabel 3 Sebagian besar responden sudah menjalani pengobatan lebih dari 12 bulan,
yaitu sebanyak 50 orang (47,2%). Ada 34 responden (32,1%) yang menjalani pengobatan
selama 6 hingga 12 bulan, sedangkan ada 22 responden (20,8%) yang menjalani
pengobatan kurang dari 6 bulan.

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Stadium Pasien
Tabel 4 Tabel Distribusi Frekuensi Stadium Pasien di RS Baladhika Husada 2026
Stadium Kanker Frekuensi  Persentase (%)

Stadium 1 18 17,0
Stadium 2 40 37,7
Stadium 3 48 453

Total 106 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Tabel 4 diketahui jika sebagian besar responden berada pada stadium Il yaitu
sebanyak 48 responden (45,3%). Responden dengan stadium Il berjumlah 40 responden
(37,7%), sedangkan stadium | sebanyak 18 responden (17,0%).
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B. Data Khusus
1. Dukungan Spiritual
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Dukungan Spiritual di RS Baladhika Husada 2026
Dukungan Spiritual Frekuensi Persentase (%)

Rendah 1 9

Sedang 15 14,2
Tinggi 90 84,9
Total 106 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat dukungan
spiritual yang tinggi, sebanyak 90 orang atau 84,9%. Responden dengan tingkat dukungan
spiritual sedang berjumlah 15 responden (14,2%), sedangkan hanya 1 responden (0,9%)
yang memiliki tingkat dukungan spiritual rendah.

2. Tingkat Fatigue
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Tingkat Fatigue di RS Baladhika Husada 2026
Tingkat Fatigue  Frekuensi Persentase (%)

Berat 28 26,4
Sedang 54 50,9
Ringan 24 22,6

Total 106 100,0

Sumber: Data Primer, 2026
Tabel 6, tingkat fatigue yang paling banyak dialami responden adalah kategori
sedang sebanyak 54 responden (50,9%). Selanjutnya terdapat 28 responden (26,4%) yang
mengalami fatigue berat dan 24 responden (22,6%) yang mengalami fatigue ringan.
3. Hubungan Dukungan Spiritual Dengan Tingkat Fatigue Pada Pasien Kanker
Yang Menjalani Kemoterapi Di RS Baladhika Husada
Tabel 7 Hasil Uji Spearman Rho di RS Baladhika Husada 2026

Dukungan  Fatigue Fatigue Fatigue Total p- r
Spiritual Ringan Sedang Berat valu
e
n (%) n (%) n (%) n (%)
Rendah 0 00 1 1000 O 0,0 1 100,0 0.00 -
Sedang 2 133 8 53,3 5 33,3 15 100,0 ’3 0,28
Tinggi 22 244 45 50,0 23 256 90 100,0 2
Total 24 226 54 509 28 26,4 106 100,0

Sumber: Data Primer, 2026

Berdasarkan Tabel 7, dari 106 responden yang diteliti, sebagian besar menunjukkan
dukungan spiritual yang tinggi, yaitu sebanyak 90 orang (84,9%). Dalam kelompok
tersebut, sebagian besar mengalami kelelahan sedang dengan jumlah 45 orang (50,0%),
kemudian diikuti oleh kelelahan berat dengan 23 orang (25,6%), dan kelelahan ringan
dengan 22 orang (24,4%). Sementara itu, dari 15 responden yang memiliki dukungan
spiritual sedang, sebagian besar mengalami kelelahan sedang sebanyak 8 orang (53,3%),
kemudian kelelahan berat sebanyak 5 orang (33,3%), dan kelelahan ringan sebanyak 2
orang (13,3%). Responden yang memiliki dukungan spiritual rendah hanya ada 1 orang
(0,9%) dan semua mengalami fatigue sedang.

Uji korelasi Spearman Rank menunjukkan bahwa nilai p adalah 0,003 (p < 0,05) dan
koefisien korelasi yang diperoleh adalah r = -0,282. Hasil tersebut menunjukkan adanya
keterkaitan yang berarti antara dukungan spiritual dengan tingkat kelelahan yang dialami
pasien kanker. Nilai koefisien korelasi negatif menunjukkan bahwa semakin tinggi
dukungan spiritual yang dimiliki pasien, maka tingkat kelelahan yang dialami cenderung

197



semakin kecil. Namun, angka koefisien korelasi sebesar -0,282 menunjukkan bahwa
hubungan antara kedua variabel termasuk dalam kategori yang lemah.
Pembahasan
A. Interpretasi dan Hasil Diskusi
1. Dukungan Spiritual Pada Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi di RS

Baladhika Husada

Hasil dari penelitian ditemukan bahwa sebagian besar orang yang menjawab
pertanyaan memiliki tingkat dukungan spiritual yang tinggi, yaitu sebanyak 90 orang
(84,9%). Selain itu, ada 15 responden yang memiliki dukungan spiritual dengan kategori
sedang, yaitu 14,2%, dan hanya 1 responden yang termasuk dalam kategori rendah, yaitu
0,9%. Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar pasien kanker yang menjalani
kemoterapi di RS Baladhika Husada mendapatkan dukungan spiritual yang cukup baik
selama proses pengobatan mereka. Tingginya dukungan spiritual yang diterima oleh
responden menunjukkan bahwa kebutuhan spiritual pasien sudah terpenuhi, baik melalui
keyakinan pribadi, bantuan dari keluarga, maupun perhatian yang diberikan oleh tenaga
kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Issetyaningsih et al., (2025) yang
mengungkapkan bahwa pemenuhan kebutuhan spiritual terkait erat dengan kondisi
psikologis yang lebih baik dan kualitas hidup yang lebih tinggi pada pasien kanker yang
sedang menjalani kemoterapi.

Dukungan spiritual adalah bagian penting dalam pelayanan kesehatan holistik,
terutama bagi pasien yang mengidap penyakit kronis seperti kanker. Menurut Puchalski,
(2022), dukungan spiritual membantu individu menemukan makna, tujuan hidup, harapan,
serta kekuatan dalam menghadapi penyakit dan proses pengobatan. Pemenuhan kebutuhan
spiritual dapat dilakukan melalui ibadah, doa, pendampingan keluarga, komunikasi yang
empatik, maupun dukungan dari tenaga kesehatan. Berbagai penelitian juga menunjukkan
bahwa dukungan spiritual yang baik berperan dalam meningkatkan kemampuan koping,
mengurangi tekanan psikologis, serta membantu pasien beradaptasi dengan kondisi
penyakitnya.

Peneliti berpendapat bahwa tingginya dukungan spiritual pada responden belum
tentu dipengaruhi dari keyakinan agama dari pasien, namun haln tersebut oleh kuatnya
peran keluarga dalam mendampingi pasien selama menjalani kemoterapi. Selama proses
pengambilan data, sebagian besar responden menyampaikan bahwa mereka rutin berdoa,
mengikuti kegiatan ibadah, memperoleh motivasi dari keluarga, serta meyakini bahwa
pengobatan yang dijalani merupakan bagian dari ikhtiar. Kondisi tersebut membuat pasien
lebih mampu menerima penyakit yang dialami, mengurangi perasaan putus asa, serta
meningkatkan kemampuan beradaptasi terhadap berbagai perubahan yang muncul selama
menjalani kemoterapi. Seperti yang di katakana oleh (Indriani et al., 2025) Dukungan
keluarga dan dukungan spiritual yang baik diyakini menjadi faktor penting yang
berkontribusi terhadap tingginya tingkat dukungan spiritual pada pasien dalam penelitian
ini. Penelitian (Carolina & Yanra, 2021) juga menunjukkan dukungan spiritual menjadi
salah satu mekanisme adaptasi yang membantu pasien mempertahankan harapan dan
semangat untuk menjalani terapi. Penelitian menunjukkan bahwa kepercayaan faktor dari
spiritual memberikan manfaat terhadap gaya hidup pasien menjalani kemoterapi serta
membantu mereka beradaptasi terhadap tekanan fisik maupun psikologis akibat penyakit.

2. Tingkat Fatigue pada Pasien Kanker yang Menjalani Kemoterapi di RS

Baladhika Husada

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar orang yang diwawancara
mengalami tingkat kelelahan yang sedang, yaitu 54 orang (50,9%), kemudian ada 28 orang
(26,4%) yang mengalami kelelahan berat, dan 24 orang (22,6%) mengalami kelelahan
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ringan. Temuan ini menunjukkan bahwa rasa lelah masih menjadi salah satu masalah yang
sering dirasakan oleh pasien kanker ketika sedang menjalani pengobatan kemoterapi. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian (Putri et al., 2021) yang menyebutkan bahwa pasien
kanker yang menjalani kemoterapi biasanya mengalami kelelahan dengan kadar sedang
hingga berat, karena efek samping dari terapi, perubahan metabolisme tubuh, serta kondisi
penyakit yang mendasari. Meskipun begitu, sebagian besar orang masih bisa melakukan
kegiatan sehari-hari dengan menyesuaikan jenis kegiatan dan jam istirahat yang mereka
miliki.

Salah satu gejala yang paling umum dialami pasien kanker selama melakukan
pengobatan, terutama terapi kimia. Menurut National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) dan Stone et al.(2023), rasa lelah yang disebabkan oleh kanker adalah perasaan
lelah yang terjadi pada tubuh, pikiran, dan perasaan, dan terus-menerus tertanam meskipun
sudah beristirahat. Kondisi ini sering dialami oleh pasien yang sedang menjalani
kemoterapi karena adanya dampak sampingan dari obat, proses peradangan, anemia,
gangguan tidur, serta peningkatan kebutuhan energi tubuh selama tubuh berusaha melawan
penyakit. Oleh karena itu, kelelahan pada pasien kanker tidak hanya terjadi karena aktivitas
fisik, tetapi juga terkait dengan kondisi mental dan proses penyakit yang dialami pasien.

Menurut peneliti, dominannya fatigue sedang pada penelitian ini dipengaruhi oleh
proses kemoterapi yang menimbulkan perubahan fisiologis pada tubuh pasien. Sebagian
besar responden telah menjalani beberapa siklus kemoterapi sehingga mulai merasakan
akumulasi efek samping, seperti penurunan energi, kelemahan fisik, mual, serta
berkurangnya kemampuan melakukan aktivitas. Walaupun dari sebagian besar responden
tetap mempunyai dukungan spiritual tinggi sehingga tetap memiliki motivasi untuk
menjalani pengobatan dan mampu menyesuaikan aktivitas sehari-hari sesuai dengan
kondisi fisiknya. Hal tersebut diduga berperan dalam mencegah kelelahan berkembang
menjadi kategori yang lebih berat. (Zhang, 2022) bahwa tingkat fatigue yang dialami
responden bukan sekedar terpengaruh dari stadium kanker juga lama pengobatan,
melainkan dari beberapa factor lain contohnya kondisi fisik, status gizi, kualitas tidur,
dukungan keluarga, serta dukungan spiritual yang dimiliki pasien.

Selama proses pengambilan data, sebagian besar responden tampak memperoleh
pendampingan dari keluarga ketika menjalani kemoterapi. Dukungan tersebut dapat
membantu pasien mempertahankan motivasi dan kemampuan adaptasi selama menjalani
pengobatan. Oleh karena itu, fatigue yang dialami responden dalam penelitian ini
kemungkinan merupakan hasil interaksi berbagai faktor biologis, psikologis, sosial, dan
spiritual yang terjadi selama proses kemoterapi. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian (Nirnasari et al., 2024) yang menyatakan bahwa pasien kanker yang menjalani
kemoterapi umumnya mengalami fatigue pada tingkat sedang hingga berat akibat
akumulasi efek samping terapi. Penelitian (Fazlylawati et al., 2024) juga menjelaskan
bahwa fatigue pada pasien kanker dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain anemia,
siklus kemoterapi, kualitas tidur, status gizi, aktivitas fisik, dan kondisi psikologis pasien.
Temuan tersebut menunjukkan bahwa fatigue merupakan kondisi yang bersifat
multifaktorial sehingga memerlukan penanganan yang komprehensif melalui pendekatan
fisik, psikologis, sosial, dan spiritual untuk mempertahankan kualitas hidup pasien selama
menjalani kemoterapi.

3. Hubungan Dukungan Spiritual dengan Tingkat Fatigue pada Pasien Kanker
yang Menjalani Kemoterapi di RS Baladhika Husada

Berdasarkan uji korelasi Spearman Rho yang telah dilakukan, diperoleh p-value
sebesar 0,003, yang berarti lebih kecil dari 0,05, dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar
-0,282. Temuan ini mengindikasikan adanya hubungan yang bermakna secara statistik
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antara dukungan spiritual dan derajat fatigue pada pasien kanker yang sedang menjalani
terapi kemoterapi di RS Baladhika Husada. Arah korelasi yang negatif mengindikasikan
bahwa semakin baik dukungan spiritual yang diterima pasien, maka kelelahan (fatigue)
yang dirasakan cenderung semakin menurun. Dengan Kkata lain, kedua variabel tersebut
berbanding terbalik satu sama lain. Sebaliknya, semakin rendah dukungan spiritual yang
diperoleh pasien, maka tingkat fatigue yang dirasakan cenderung meningkat. Meskipun
kekuatan hubungan berada pada kategori lemah, hasil ini menunjukkan jika dukungan
spiritual mempunyai peranan penting membantu pasien mengurangi kelelahan selama
kemoeterapi berlangsung.

Sejalan dengan hal tersebut, penelitian yang dilakukan oleh (Sepang et al., 2024)
mengungkapkan bahwa dukungan spiritual serta pelaksanaan praktik keagamaan memiliki
kaitan dengan meningkatnya kualitas hidup, sekaligus berkurangnya keluhan baik secara
fisik maupun emosional pada pasien kanker. Menurut (Puchalski, 2022), dukungan
spiritual membantu individu menemukan makna hidup, harapan, ketenangan, dan kekuatan
dalam menghadapi penyakit yang dialami. Pasien yang memiliki dukungan spiritual yang
baik cenderung lebih mampu menerima kondisi penyakitnya, memiliki harapan yang lebih
tinggi terhadap pengobatan, serta mampu mengelola tekanan psikologis yang muncul
selama menjalani kemoterapi. Kondisi tersebut dapat membantu mengurangi persepsi
kelelahan yang dirasakan pasien.

Hubungan antara dukungan spiritual dan fatigue dalam penelitian ini dapat dijelaskan
melalui Teori Adaptasi Callista Roy. Menurut (Laily & Nursanti, 2024) Teori Roy,
menjelaskan penyakit kanker dan kemoterapi merupakan stimulus fokal yang harus
dihadapi pasien. Sementara itu, usia, stadium kanker, lama pengobatan, dukungan
keluarga, dan pengalaman menjalani kemoterapi merupakan stimulus kontekstual yang
turut memengaruhi proses adaptasi. Dukungan spiritual yang tinggi berperan sebagai
sumber koping yang membantu pasien beradaptasi secara efektif melalui subsistem
regulator dan kognator. Adaptasi yang baik akan menghasilkan respon adaptif berupa
ketenangan psikologis, meningkatnya harapan, serta kemampuan mengelola stres yang
lebih baik. Sebaliknya, kurangnya dukungan spiritual dapat menyebabkan respon
maladaptif berupa perasaan putus asa, stres berkepanjangan, dan peningkatan fatigue
selama menjalani pengobatan.

Peneliti berpendapat bahwa tingginya dukungan spiritual yang dimiliki sebagian
besar responden berkontribusi terhadap kemampuan pasien dalam beradaptasi dengan
kondisi penyakit dan efek samping kemoterapi. Selama proses penelitian, sebagian besar
responden menyatakan tetap menjalankan ibadah, berdoa, berdzikir, serta memperoleh
dukungan moral dari keluarga. Aktivitas tersebut membantu pasien memperoleh
ketenangan batin dan meningkatkan keyakinan dalam menjalani pengobatan sehingga
beban psikologis yang dirasakan menjadi lebih ringan. Meskipun demikian, kekuatan
hubungan yang tergolong lemah pada nilai koefisien korelasi mengindikasikan bahwa
tingkat fatigue tidak semata-mata dipengaruhi oleh dukungan spiritual saja, melainkan
turut dipengaruhi oleh berbagai faktor lain, seperti usia, stadium kanker yang diderita,
durasi pengobatan, kualitas tidur, status gizi, kondisi anemia, serta efek samping yang
ditimbulkan dari terapi kemoterap. Oleh karena itu, dukungan spiritual perlu dipertahankan
sebagai bagian dari asuhan keperawatan holistik untuk membantu meningkatkan
kemampuan adaptasi pasien dan mengurangi tingkat fatigue selama menjalani kemoterapi.
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B. Keterbatasan Penelitian

1. Lokasi penelitian ini hanya mencakup pasien kanker yang sedang menjalani proses
kemoterapi di RS Baladhika Husada, sehingga hasil penelitian lebih menggambarkan
kondisi responden pada lokasi penelitian tersebut dan belum dapat digeneralisasikan
pada pasien kanker di rumah sakit lain yang memiliki karakteristik, fasilitas
pelayanan, serta latar belakang responden yang berbeda.

2. Data dalam penelitian ini dikumpulkan melalui kuesioner yang diisi secara mandiri
oleh responden, sehingga hasil jawaban yang diperoleh sangat dipengaruhi oleh
tingkat kejujuran, pemahaman, serta kondisi responden pada saat mengisi kuesioner
tersebut.

3. Penelitian ini hanya berfokus pada hubungan antara dukungan spiritual dan tingkat
fatigue, sehingga faktor-faktor lain yang berpotensi turut memengaruhi fatigue,
seperti kualitas tidur, status gizi, anemia, dan dukungan keluarga, belum dikaji dalam
penelitian ini.

4. Penggunaan desain cross-sectional dalam penelitian ini menyebabkan pengukuran
variabel hanya dilakukan pada satu waktu tertentu, sehingga penelitian hanya mampu
menggambarkan hubungan antara dukungan spiritual dan tingkat fatigue, serta belum
dapat menjelaskan hubungan kausal antarvariabel.

C. Implikasi pada Pelayanan Keperawatan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara
dukungan spiritual dengan derajat fatigue pada pasien kanker yang sedang menjalani
kemoterapi. Temuan tersebut memperkuat urgensi peran perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan secara holistik, yang tidak hanya menitikberatkan pada aspek fisik,
tetapi juga memperhatikan aspek spiritual pasien.

Perawat perlu melakukan pengkajian spiritual secara rutin serta memberikan
dukungan spiritual sesuai dengan keyakinan pasien sebagai bagian dari pelayanan holistik.
Dukungan tersebut dapat membantu pasien meningkatkan kemampuan adaptasi,
mempertahankan harapan, dan mengurangi tingkat fatigue yang dialami selama menjalani
kemoterapi. Di samping itu, temuan penelitian ini dapat dijadikan landasan bagi pihak
rumah sakit dalam mengembangkan pelayanan keperawatan yang mengintegrasikan
dimensi spiritual, sebagai upaya untuk meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan
pasien kanker yang menjalani kemoterapi.

KESIMPULAN

Berdasarkan pada hasil penelitian terkait hubungan antara dukungan spiritual dan
tingkat fatigue pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada,
dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1. Mayoritas pasien kanker yang menjalani kemoterapi memiliki tingkat dukungan
spiritual yang tergolong tinggi.

2. Mayoritas pasien kanker yang menjalani kemoterapi mengalami fatigue pada tingkat
sedang.

3. Ditemukan hubungan yang signifikan antara dukungan spiritual dan tingkat fatigue
pada pasien kanker yang menjalani kemoterapi di RS Baladhika Husada, dengan arah
hubungan yang negatif. Artinya, semakin baik dukungan spiritual yang dimiliki pasien,
maka fatigue yang dirasakan cenderung semakin berkurang.

Saran

1. Bagi Pelayanan Kesehatan Bagi Pasien Kanker

Pasien kanker yang menjalani kemoterapi disarankan untuk senantiasa menjaga dan
meningkatkan dukungan spiritual, baik melalui ibadah, doa, dzikir, maupun dengan
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membangun relasi yang harmonis bersama keluarga dan lingkungan sekitarnya. Dukungan
spiritual yang baik dapat membantu pasien meningkatkan kemampuan adaptasi,
mempertahankan harapan, serta mengurangi tingkat fatigue yang dialami selama menjalani
proses pengobatan.
2. Bagi Rumah Sakit

Pihak rumah sakit diharapkan mampu meningkatkan mutu pelayanan yang
berorientasi pada pemenuhan kebutuhan spiritual pasien, sehingga layanan yang diberikan
tidak sebatas menangani aspek fisik, melainkan turut mencakup dimensi psikologis dan
spiritual pasien secara menyeluruh.
3. Bagi Pelayanan Kesehatan

Tenaga kesehatan, terutama perawat, diharapkan mampu mengintegrasikan dimensi
spiritual ke dalam praktik asuhan keperawatan, melalui pengkajian yang
berkesinambungan serta pemenuhan kebutuhan spiritual pasien, guna membantu
menurunkan tingkat fatigue yang dialami selama proses kemoterapi berlangsung.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti berikutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini lebih lanjut
dengan melibatkan variabel-variabel lain yang berpotensi memengaruhi fatigue pada
pasien kanker, seperti kualitas tidur, dukungan keluarga, tingkat nyeri, status gizi, dan
stadium kanker yang diderita. Di samping itu, penelitian selanjutnya sebaiknya melibatkan
jumlah sampel yang lebih besar serta cakupan wilayah yang lebih luas, sehingga hasil yang
diperoleh dapat lebih representatif dan komprehensif.
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