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MOTTO 

Selalu ada harga dalam sebuah proses. Nikmati prosesnya, syukuri perjalanannya 

dan jangan berhenti melangkah ingat bagaimana perjuangan ketika mulai 

melangkah. Lebarkan rasa sabar dan lapang dada. Nasib tidak bisa diduga, takdir 

tidak bisa di rubah, tapi doa bisa mengubah segalanya Nothing is imposible when 

Allah said: Kun Fayakun. 
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ABSTRAK 

 
HUBUNGAN KELELAHAN REMAJA LEUKEMIA LIMFOBLASTIK AKUT 

(ALL) YANG MENJALANI KEMOTERAPI DENGAN KUALITAS HIDUP 

 

 

Leukemia limfoblastik akut (ALL) merupakan bentuk leukemia yang paling umum terjadi 

pada anak dan remaja. Remaja dengan ALL mengalami kelelahan fisik dan mental karena 

proses pengobatan yang panjang dan terus menerus seperti kemoterapi, sehingga beresiko 

menghambat proses pertumbuhan dan perkembangan yang pada akhirnya dapat 

menurunkan kualitas hidup. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 

kelelahan dengan kualitas hidup remaja penderita ALL. Penelitian ini menggunakan 

metode kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling berjumlah 46 anak remaja ALL usia (10 – 18 tahun) di RS Al 

Islam Bandung. Instrumen yang digunakan adalah children fatique scale (CFS) untuk 

menilai kelelahan dan PedsQL 4.0 Generic Core Scale untuk menilai kualitas hidup. 

Analisis data menggunakan nilai rata – rata dan distribusi frekuensi serta dianalisis dengan 

uji korelasi spearman rho. Hasil penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang tinggi antara 

kelelahan dengan kualitas hidup remaja dengan ALL yang menjalani kemoterapi dengan 

nilai p = 0.000 dan r = 0,653, serta menunjukan skor kelelahan parah (56.5%) dan kualitas 

hidup yang buruk (52,2%). Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi RS untuk 

membuat program – program yang holistik dan komprehensif untuk meringankan 

kelelahan remaja ALL yang menjalani kemoterapi. 

Kata Kunci: kelelahan, kualitas hidup, leukemia limfoblastik akut, remaja.
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN FATIGUE OF ADOLESCENTS WITH ACUTE 

LYMPHOBLASTIC LEUKEMIA (ALL) UNDERGOING CHEMOTHERAPY AND 

QUALITY OF LIFE 

 

Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common form of leukemia in children and 

adolescents. Adolescents with ALL experience physical and mental fatigue due to the long 

and continuous treatment process such as chemotherapy, thus risking inhibiting the growth 

and development process which can ultimately reduce quality of life. The purpose of this 

study was to determine the relationship between fatigue and the quality of life of 

adolescents with ALL. This study used quantitative methods with a cross sectional 

approach. The sampling technique using total sampling amounted to 46 adolescent ALL 

children aged (10 - 18 years) at Al Islam Hospital Bandung. The instruments used were 

children fatique scale (CFS) to assess fatigue and PedsQL 4.0 Generic Core Scale to assess 

quality of life. Data analysis used mean scores and frequency distribution and analyzed by 

Spearman Rho correlation test. The results of this study were that there was a high 

relationship between fatigue and quality of life of adolescents with ALL undergoing 

chemotherapy with a p value = 0.000 and r = 0.653, and showed severe fatigue scores 

(56.5%) and poor quality of life (52.2%). The results of this study can be used as a reference 

for hospitals to create holistic and comprehensive programs to alleviate fatigue of ALL 

adolescents undergoing chemotherapy. 

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, Adolescents, fatigue, quality of life.
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