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“Balas dendam terbaik adalah menjadikan dirimu lebih baik”  

Ali Bin Abi Thalib  

 

“Janganlah kamu (merasa) lemah dan jangan (pula) bersedih hati, padahal kamulah orang-

orang yang paling tinggi derajatnya, jika kamu orang-orang yang beriman.” 

Qs Ali ‘Imran ayat 139 
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ABSTRAK 
 

RIZKY FAJAR SEPTIANA. “Studi Deskriptif Fatigue Pada Pasien Dengan 

Penyakit Kronis Dan Compassion Fatigue Pada Caregiver”. 

 

Latar Belakang: Penyakit kronis memerlukan perawatan jangka panjang yang 

dapat menyebabkan fatigue pada pasien. Fatigue dapat memengaruhi kondisi fisik, 

psikologis, aktivitas sehari-hari, dan kualitas hidup pasien. Keterlibatan empatik 

dan paparan terhadap penderitaan pasien secara terus-menerus juga dapat 

meningkatkan risiko compassion fatigue pada caregiver. 

 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui gambaran fatigue pada pasien 

penyakit kronis dan compassion fatigue pada caregiver di ruang rawat inap Lantai 

3 Utara RS Dr. Oen Kandang Sapi Solo. 

 

Metode:Penelitian menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan deskriptif. 

Responden terdiri dari 48 pasien penyakit kronis dan 51 caregiver yang dipilih 

menggunakan non-probability sampling dengan teknik accidental sampling. 

Fatigue pasien diukur menggunakan Fatigue Assessment Scale (FAS), sedangkan 

compassion fatigue caregiver menggunakan Professional Quality of Life Version 5 

(ProQOL Version 5). 

 

Hasil: Dari 48 pasien, 72.92% mengalami fatigue sedang, 25.00% parah, dan  

2.08% tidak mengalami fatigue. Dari 51 caregiver, 98.04% dalam kategori 

compassion fatigue tinggi  1.96% dalam kategori compassion fatigue sedang. 

 

Kesimpulan: Sebagian besar pasien mengalami fatigue sedang hingga parah dan 

hampir seluruh caregiver mengalami compassion fatigue tinggi temuan tersebut 

menunjukkan bahwa penyakit kronis tidak hanya menjadi permasalahan bagi 

pasien, tetapi juga dapat memberikan dampak terhadap keluarga yang menjalankan 

peran sebagai caregiver. 

 

Saran:Rumah sakit disarankan menyediakan dukungan psikologis dan edukasi 

bagi caregiver, sedangkan perawat melakukan skrining berkala terhadap fatigue 

pasien dan compassion fatigue caregiver sebagai bagian dari asuhan keperawatan 

holistik. 

 

Kata kunci: fatigue - penyakit kronis - compassion fatigue - caregiver 

Xv + 8 Tabel + 2 Skema + 12 Lampiran 

Kepustakaan: 47, 2010-2024 
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ABSTRACT 

 

RIZKY FAJAR SEPTIANA. “A Descriptive Study of Fatigue in Patients with 

Chronic Illness and Compassion Fatigue in Caregivers.” 

 

Background: Chronic illness requires long-term care, which can lead to fatigue in 

both patients and caregivers. Fatigue can affect a patient's physical condition, 

psychological state, daily activities, and quality of life. Empathetic engagement and 

continuous exposure to patient suffering can also increase the risk of compassion 

fatigue among caregivers. 

 

Objective: This study aimed to describe fatigue in patients with chronic illness and 

compassion fatigue in caregivers at the North 3rd Floor of Dr. Oen Kandang Sapi 

Hospital, Solo. 

 

Methods: The study employed a quantitative design with a descriptive approach. The 

respondents consisted of 48 patients with chronic illness and 51 caregivers, selected 

using non-probability sampling via the accidental sampling technique. Patient 

fatigue was measured using the Fatigue Assessment Scale (FAS), while caregiver 

compassion fatigue was assessed using the Professional Quality of Life Version 5 

(ProQOL Version 5). 

 

Results: Among the 48 patients, 72.92% experienced moderate fatigue, 25.00% 

severe fatigue, and 2.08% no fatigue. Among the 51 caregivers, 98.04% fell into the 

high compassion fatigue category, and 1.96% fell into the moderate compassion 

fatigue category. 

 

Conclusion: The majority of patients experienced moderate to severe fatigue, and 

almost all caregivers experienced high levels of compassion fatigue. These findings 

indicate that chronic illness is not only an issue for the patient but also impacts the 

family members acting as caregivers. 

 

Recommendations: It is recommended that the hospital provide psychological 

support and education for caregivers, while nurses should conduct periodic 

screenings for patient fatigue and caregiver compassion fatigue as part of holistic 

nursing care. 

 

Keywords: fatigue, chronic illness, compassion fatigue, caregiver 

Xv + 8 Tables + 2 Schemes + 12 Appendices 

References: 47, 2010–2024 
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