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THE EFFECT OF GUIDED IMAGERY ON ANXIETY IN CANCER 
PATIENTS AT BALI MANDARA REGIONAL GENERAL  

HOSPITAL IN 2026 

ABSTRACT 
 

Cancer is a chronic disease that not only causes physical impairment but also 
affects the psychological condition of patients, one of which is anxiety. Untreated 
anxiety may affect treatment adherence, worsen physical conditions, and reduce 
patients' quality of life. One of the non-pharmacological interventions that can be 
used to reduce anxiety is guided imagery. This study aimed to determine the effect 
of guided imagery on anxiety among cancer patients at RSUD Bali Mandara in 
2026. This study employed a pre-experimental design with a one-group pretest-
posttest approach. The sampling technique used was non-probability sampling with 
a consecutive sampling method, involving 23 respondents. Data were collected 
using the Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) questionnaire. The guided imagery 
intervention was administered for 15 minutes daily for one week. Data were 
analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed that most 
respondents were aged 40–59 years (69.6%), female (73.9%), had a senior high 
school education (39.1%), worked as private employees (39.1%), and were 
diagnosed with stage III cancer (65.2%). The Wilcoxon Signed Rank Test showed a 
p-value < 0.001, indicating that guided imagery had a significant effect on anxiety 
among cancer patients at RSUD Bali Mandara. The findings indicate that guided 
imagery provides a relaxation effect through visualization processes that can 
reduce stress responses and anxiety in patients. This intervention helps patients 
achieve a calmer condition and improve their psychological adaptation during 
treatment. Therefore, guided imagery may be considered as one of the non-
pharmacological nursing interventions to reduce anxiety among cancer patients. 

Keywords: Guided imagery; Anxiety; Cancer patients; ZSAS 
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PENGARUH GUIDED IMAGERY TERHADAP KECEMASAN  
PADA PASIEN KANKER DI RSUD BALI MANDARA  

TAHUN 2026 

ABSTRAK 
Kanker merupakan penyakit kronis yang tidak hanya menimbulkan gangguan fisik, 
tetapi juga berdampak terhadap kondisi psikologis pasien, salah satunya 
kecemasan. Kecemasan yang tidak ditangani dapat memengaruhi kepatuhan 
pengobatan, memperburuk kondisi fisik, dan menurunkan kualitas hidup pasien. 
Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk mengatasi 
kecemasan adalah guided imagery. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh guided imagery terhadap kecemasan pada pasien kanker di RSUD Bali 
Mandara Tahun 2026. Penelitian ini menggunakan desain pre-experimental dengan 
pendekatan one group pretest-posttest. Teknik pengambilan sampel menggunakan 
non-probability sampling dengan metode consecutive sampling dengan jumlah 
sampel sebanyak 23 responden. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 
kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS). Intervensi guided imagery 
diberikan selama 15 menit setiap hari selama satu minggu. Analisis data 
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa sebagian besar responden berusia 40–59 tahun (69,6%), berjenis kelamin 
perempuan (73,9%), berpendidikan SMA/SMK (39,1%), bekerja sebagai pegawai 
swasta (39,1%), dan berada pada stadium III (65,2%). Hasil uji Wilcoxon Signed 
Rank Test menunjukkan nilai p value= 0,000, sehingga terdapat pengaruh guided 
imagery terhadap kecemasan pada pasien kanker di RSUD Bali Mandara. Temuan 
penelitian menunjukkan bahwa guided imagery mampu memberikan efek relaksasi 
melalui proses visualisasi yang dapat menurunkan respons stres dan kecemasan 
pasien. Intervensi ini membantu pasien mencapai kondisi yang lebih tenang 
sehingga dapat meningkatkan kemampuan adaptasi psikologis selama menjalani 
pengobatan. Oleh karena itu guided imagery dapat dipertimbangkan sebagai salah 
satu intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam upaya menurunkan kecemasan 
pada pasien kanker. 

Kata kunci: Guided imagery; Kecemasan; Pasien kanker; ZSAS 
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RINGKASAN PENELITIAN 
 

PENGARUH GUIDED IMAGERY TERHADAP KECEMASAN  
PADA PASIEN KANKER DI RSUD BALI MANDARA  

TAHUN 2026 
 

Oleh : Ni Kadek Shinta Rossiana Putri A 
 

Kanker merupakan salah satu penyakit kronis yang ditandai dengan pertumbuhan 

sel abnormal yang tidak terkendali dan dapat menyebar ke bagian tubuh lain. 

Penyakit kanker tidak hanya menimbulkan gangguan fisik, tetapi juga berdampak 

terhadap kondisi psikologis pasien. Salah satu masalah psikologis yang sering 

dialami pasien kanker adalah kecemasan yang muncul akibat diagnosis penyakit, 

proses pengobatan, efek samping terapi, serta ketidakpastian terhadap kondisi 

kesehatan dan prognosis penyakit. Kecemasan yang tidak ditangani dengan baik 

dapat memengaruhi kualitas hidup, kepatuhan pengobatan, dan kondisi kesehatan 

pasien secara keseluruhan. 

 Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk 

menurunkan kecemasan pada pasien kanker adalah guided imagery. Guided 

imagery merupakan teknik relaksasi yang dilakukan melalui proses imajinasi dan 

visualisasi positif sehingga dapat memberikan rasa nyaman, mengurangi 

ketegangan, serta membantu pasien mengendalikan respons emosional dan stres 

yang dialami selama menjalani pengobatan. 

 Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif 

dengan desain pra-eksperimental menggunakan pendekatan one group pretest-

posttest. Sampel penelitian berjumlah 23 pasien kanker yang menjalani pengobatan 

di RSUD Bali Mandara dan memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik 

pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Pengukuran tingkat 
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kecemasan dilakukan menggunakan kuesioner Zung Self-Rating Anxiety Scale 

(ZSAS). Intervensi guided imagery diberikan selama 15 menit setiap 1x sehari 

selama satu minggu, dengan empat sesi dipandu peneliti dan tiga sesi dilakukan 

secara mandiri. Penelitian dilaksanakan di RSUD Bali Mandara pada tahun 2026. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada 

rentang usia 40–59 tahun sebanyak 16 responden (69,6%), berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 17 responden (73,9%), memiliki pendidikan terakhir 

SMA/SMK sebanyak 9 responden (39,1%), bekerja sebagai pegawai swasta 

sebanyak 9 responden (39,1%), dan berada pada stadium III sebanyak 15 responden 

(65,2%). Hasil uji statistik menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan 

nilai p-value  0,000 (p< 0,05,) yang artinya secara statistik terdapat pengaruh guided 

imagery terhadap penurunan kecemasan pada pasien kanker di RSUD Bali Mandara 

Tahun 2026. Tenaga kesehatan diharapkan dapat mempertimbangkan guided 

imagery sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis dalam asuhan keperawatan 

guna menurunkan kecemasan serta meningkatkan kualitas layanan yang holistik 

dan berorientasi pada kebutuhan psikologis pasien. Peneliti selanjutnya diharapkan 

dapat menambahkan variabel lain yang berhubungan dengan kecemasan pada 

pasien kanker untuk memperkaya hasil penelitian.  
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