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THE RELATIONSHIP BETWEEN SELF-EFFICACY AND 

SELF-MANAGEMENT IN PALLIATIVE CARE  

OF BREAST CANCER PATIENTS AT  

BALI MANDARA HOSPITAL 

 IN 2024 

 

ABSTRACT 

Breast cancer is the uncontrolled growth of malignant cells in breast. Breast cancer 

can affect self-efficacy and worsen self-management. The purpose of this study is 

to determine the relationship between self-efficacy and self-management in 

palliative care of breast cancer patients at Bali Mandara Hospital in 2024. This 

research method is quantitative non-experimental with correlational research 

design with a cross-sectional approach. The study sample breast cancer patients 

who visited the Cancer Service Polyclinic of Bali Mandara Hospital as many as 75 

people who were selected by accidental sampling who met the inclusion and 

exclusion criteria. The collected data statistically tested with the Product Moment 

Correlation. The average self-management score of respondents 57,99, while the 

average self-efficacy score of respondents 31,65. The results of the Product Moment 

Correlation test obtained a value of p = 0,000 with a α value of 0,05, and a 

correlation coefficient (r) value of 0,920. There is a very strong relationship 

between self-efficacy and self-management in palliative care for breast cancer 

patients at Bali Mandara Hospital in 2024. Suggestions to nurses to improve 

patients' knowledge of self-efficacy, and future research may add a large role self-

efficacy in improving self-management in breast cancer patients. 
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TAHUN 2024 

ABSTRAK 

Kanker payudara adalah pertumbuhan sel ganas yang tidak terkontrol di jaringan 

payudara. Kanker payudara dapat mempengaruhi self-efficacy dan memperburuk 

self-management. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

self-efficacy dengan self-management pada perawatan paliatif pasien kanker 

payudara di RSUD Bali Mandara tahun 2024. Metode penelitian ini adalah 

kuantitatif non-eksperimental dengan desain penelitian correlational dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian merupakan pasien kanker payudara 

yang melakukan kunjungan ke Poliklinik Layanan Kanker RSUD Bali Mandara 

sebanyak 75 orang yang dipilih secara accidental sampling yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi. Data yang terkumpul diuji secara statistik dengan uji Korelasi 

Product Moment. Rata-rata skor self-management responden adalah 57,99, 

sedangkan rata-rata skor self-efficacy responden adalah 31,65. Hasil uji Korelasi 

Product Moment memperoleh nilai p = 0,000 dengan nilai α yaitu 0,05, dan nilai 

koefisien korelasi (r) yaitu 0,920. Ada hubungan yang sangat kuat antara self-

efficacy dengan self-management pada perawatan paliatif pasien kanker payudara 

di RSUD Bali Mandara tahun 2024. Saran kepada perawat untuk meningkatkan 

pengetahuan pasien tentang self-efficacy, dan penelitian selanjutnya dapat 

menambahkan besar peran self-efficacy dalam peningkatan self-management pada 

pasien kanker payudara. 

 

Kata kunci : manajemen diri; efikasi diri; kanker payudara 
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RINGKASAN PENELITIAN 

HUBUNGAN SELF-EFFICACY DENGAN  

SELF-MANAGEMENT PADA PERAWATAN PALIATIF  

PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI RSUD BALI MANDARA   

TAHUN 2024 

Oleh : Kadek Sintyani 

Kanker payudara adalah pertumbuhan sel ganas yang tidak terkontrol di 

jaringan payudara (Thaha, 2017). Faktor risiko kanker payudara diantaranya 

bertambahnya usia, obesitas, penggunaan alkohol, genetik, riwayat paparan radiasi, 

riwayat reproduksi (seperti usia dimulainya periode menstruasi dan usia kehamilan 

pertama), merokok dan terapi hormon pascamenopause (WHO, 2017). Kanker 

payudara dapat berdampak pada aspek bio-psiko-sosial-spiritual, diantaranya rasa 

nyeri, perasaan tidak berdaya, kelelahan, gangguan tidur, berkurangnya mobilitas, 

perasaan tidak aman, cemas dan depresi (Hasnizar, 2022). 

Pengobatan seperti terapi hormon, radioterapi, kemoterapi dan pembedahan 

telah dilakukan pada pasien kanker payudara (Kemenkes, 2019). Efek samping dari 

pengobatan menyebabkan perubahan citra tubuh sehingga berdampak pada aspek 

psikologis seperti merasa malu, merasa tidak menarik lagi, merasa kurang diterima 

orang lain, takut, kecemasan, dan depresi (Sitepu & Wahyuni, 2018). Manajemen 

diri (self-management) adalah kemampuan individu untuk mengendalikan diri, 

seperti fisik, emosi, perasaan, pikiran, dan perilaku dalam mengambil keputusan 

untuk mencapai hal-hal yang positif dan terarah (Riadi, 2021). Hasil wawancara 

yang dilakukan oleh peneliti kepada 10 pasien kanker payudara yang menjalani 

perawatan paliatif di Poliklinik Layanan Kanker RSUD Bali Mandara didapatkan 

hasil sebanyak 7 pasien memiliki self-management yang rendah. 

Salah satu cara untuk meningkatkan self-management pasien kanker payudara 

yaitu efikasi diri (self-efficacy). Self-efficacy adalah keyakinan diri (rasa percaya 

diri) individu dalam menampilkan perilaku untuk memperoleh hal yang diharapkan 

(Kumalasari, 2019). Pasien dengan self-efficacy yang tinggi mampu menunjukkan 
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perubahan positif dalam perilaku kesehatannya dan lebih besar kemungkinannya 

untuk melanjutkan pengobatan yang diterimanya, sedangkan pasien dengan self-

efficacy yang rendah dapat menyebabkan perubahan perilaku negatif, seperti 

perasaan putus asa dan kurang percaya terhadap pengobatan yang diterimanya 

(Laoli, 2022). 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif non-eksperimental 

dengan desain penelitian correlational yang menggunakan pendekatan cross-

sectional. Sampel penelitian merupakan pasien kanker payudara yang melakukan 

kunjungan ke Poliklinik Layanan Kanker RSUD Bali Mandara sebanyak 75 orang 

yang dipilih dengan accidental sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan 

ekslusi. Pengumpulan data self-management menggunakan keusioner The Self-

management for Breast Cancer Patients Undergoing Adjuvant Therapy (SMAT-

B), sedangkan pengumpulan data self-efficacy menggunakan kuesioner Breast 

Cancer Self-efficacy Scale (BCSES). Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Layanan 

Kanker RSUD Bali Mandara selama 2 bulan pada bulan Maret dan April tahun 

2024. 

Hasil penelitian menemukan rata-rata usia responden adalah 52,63 tahun, 

persentase pendidikan responden paling sedikit yaitu tidak tamat SD sebanyak 9 

orang (12,0%) dan paling banyak yaitu perguruan tinggi sebanyak 23 orang 

(30,7%), persentase pekerjaan responden paling sedikit yaitu petani sebanyak 1 

orang (1,3%) dan paling banyak yaitu lain-lain sebanyak 38 orang (50,7%), rata-

rata lama responden menderita kanker payudara adalah 1,71 tahun, rata-rata skor 

self-management responden adalah 57,99, sedangkan rata-rata skor self-efficacy 

responden adalah 31,65. Hasil uji Korelasi Product Moment memperoleh nilai p = 

0,000 dengan nilai α yaitu 0,05, dengan nilai koefisien korelasi (r) yaitu 0,920. 

Maka nilai p value < 0,05, yang artinya Ha diterima, hal tersebut menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara self-efficacy dengan self-management 

pada perawatan paliatif pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara tahun 2024. 

Saran penelitian ini adalah perawat perlu melakukan pengkajian self-efficacy dan 

meningkatkan pengetahuan pasien kanker payudara tentang self-efficacy untuk 

meningkatkan self-managament pasien, dan untuk penelitian selanjutnya dapat 

melanjutkan penelitian dengan menambahkan seberapa besar self-efficacy 
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memberikan peran terhadap peningkatan self-management pada perawatan paliatif 

pasien kanker payudara.
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