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THE EFFECT OF SELF-HELP GROUPS ON REDUCING ANXIETY IN 

BREAST CANCER PATIENTS AT BALI MANDARA GENERAL HOSPITAL 

ABSTRACT 

Breast cancer is the most common type of cancer experienced by women and has a 

significant impact on psychological conditions, particularly anxiety. Untreated 

anxiety can decrease quality of life and affect the success of therapy. One 

psychosocial intervention that can help reduce anxiety is a self-help group. This 

study aims to determine the effect of self-help groups in reducing anxiety among 

breast cancer patients at Bali Mandara General Hospital. The study used a pre-

experimental one-group pre-post test design. Data were analyzed using the 

Wilcoxon Signed Ranks test. The population of the study consisted of breast cancer 

patients identified as experiencing mild to severe levels of anxiety, with a sample of 

72 patients selected using purposive sampling technique. The majority of 

respondents were aged between 31 and 59 years. The intervention was carried out 

over two sessions. Anxiety levels were measured using the Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HARS) questionnaire. Before the intervention, 65.3% of patients experienced 

very severe anxiety and 34.7% severe anxiety. After the intervention, 61.1% 

experienced moderate anxiety, 37.5% mild anxiety, and 1.4% severe anxiety. The 

Wilcoxon Signed Ranks test showed a Z value of -7.397 with p = 0.000 (p < 0.05), 

indicating a significant difference in anxiety levels before and after the intervention. 

It can be concluded that the self-help group intervention significantly reduced 

anxiety levels in breast cancer patients. The results of this study are expected to be 

implemented as a psychosocial support strategy.  

Keywords : Breast cancer, anxiety, self-help group 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

PENGARUH SELF-HELP GROUP DALAM MENURUNKAN 

KECEMASAN PADA PASIEN KANKER PAYUDARA  

DI RSUD BALI MANDARA 

ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak dialami perempuan 

dan berdampak pada kondisi psikologis, terutama kecemasan. Kecemasan yang 

tidak ditangani dapat menurunkan kualitas hidup dan memengaruhi keberhasilan 

terapi. Salah satu intervensi psikososial yang dapat mengurangi kecemasan adalah 

self-help group. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh self-help 

group dalam menurunkan kecemasan pada pasien kanker payudara di RSUD Bali 

Mandara. Penelitian menggunakan desain pra-eksperimental one-group pre-post 

test. Data dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks. Populasi penelitian 

adalah penderita kanker payudara yang teridentifikasi tingkat kecemasan ringan 

hingga sangat berat dengan sampel sebanyak 72 pasien dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Sebagian besar responden berusia 31–59 tahun. Intervensi 

dilakukan dalam dua pertemuan. Penilaian tingkat kecemasan diukur menggunakan 

kuisioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Sebelum intervensi, 65,3% 

pasien mengalami kecemasan sangat berat dan 34,7% berat. Setelah intervensi, 

61,1% mengalami kecemasan sedang, 37,5% ringan, dan 1,4% berat. Hasil uji 

Wilcoxon Signed Rank menunjukkan nilai Z = -7,397 dengan p = 0,000 (p < 0,05), 

yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara tingkat kecemasan sebelum dan 

sesudah intervensi. dapat disimpulkan bahwa intervensi self-help group 

berpengaruh secara signifikan dalam menurunkan tingkat kecemasan pada pasien 

kanker payudara. Diharapkan hasil penelitian dapat diterapkan sebagai strategi 

dukungan psikososial. 

Kata kunci : Kanker payudara, kecemasan, self-help group 
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RINGKASAN PENELITIAN 

PENGARUH SELF-HELP GROUP DALAM MENURUNKAN 

KECEMASAN PADA PASIEN KANKER PAYUDARA DI RSUD BALI 

MANDARA 

Oleh : I Gede Eka Setiawan 

Kanker payudara (Carcinoma mammae) adalah jenis keganasan yang berasal 

dari jaringan payudara, khususnya epitel ductus atau lobulus. Penyakit ini terjadi 

ketika sel-sel kehilangan kontrol dan mekanisme normal, sehingga tumbuh dengan 

cepat dan tanpa kendali. Sel-sel abnormal ini terus berkembang, membentuk 

benjolan atau tumor pada payudara. Jika tidak ditangani dengan baik atau dibiarkan, 

tumor tersebut dapat berkembang lebih jauh dan menyebar (metastasis) ke bagian 

tubuh lainnya, yang dapat berujung pada kematian (A. Matdoan dkk., 2024). Pada 

tahun 2020, diperkirakan terdapat 2,3 juta kasus kanker payudara pada wanita di 

seluruh dunia, dengan sekitar 685.000 kematian. Data ini mencakup angka kejadian 

baru, jumlah kematian, insiden, Age-Standardized Rate (ASR) (Arnold et al., 2022). 

Menurut Globocan (2022), Asia merupakan peringkat kasus kanker payudara 

terbesar dengan 985.817 kasus (42,9%) (Globocan, 2022).  

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) telah 

mengimplementasikan program untuk menurunkan angka kejadian kanker 

payudara melalui layanan primer yang meliputi skrining dengan metode Periksa 

Payudara Secara Klinis (SADANIS) atau dikenal sebagai Clinical Breast 

Examination (CBE), yang dilakukan menggunakan ultrasonografi (USG). Selain 

itu, terdapat sesi edukasi yang bertujuan meningkatkan kesadaran masyarakat 

tentang Periksa Payudara Sendiri (SADARI). Pemerintah juga telah 

mengalokasikan dana APBN untuk menyediakan alat USG di puskesmas guna 

mendukung skrining kanker payudara. Upaya lain mencakup pemberian obat 

Trastuzumab bagi pasien kanker payudara stadium dini dan stadium metastatis, 

serta obat Lapatinib untuk kanker payudara metastatis. Pemerintah juga sedang 

berusaha menyediakan obat Palbosiklib dan Ribosiklib bagi pasien kanker payudara 

metastatik, serta Tranzumab untuk pengobatan kanker payudara metastatik dengan 

peresepan maksimal (Kemenkes RI, 2024). 



viii 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh self-help group dalam 

menurunkan kecemasan pada pasien kanker payudara di RSUD Bali Mandara. 

Penelitian ini merupakan penelitian pra-eksperimental dengan desain one group 

pre-test and post-test design, di mana hanya terdapat satu kelompok yang diberi 

perlakuan berupa intervensi self-help group. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel sebanyak 72 pasien yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), yang telah teruji validitas dan 

reliabilitasnya. 

Analisis data menggunakan uji Wilcoxon Signed Ranks menunjukkan hasil 

nilai p-value sebesar 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat pengaruh signifikan 

setelah diberikan intervensi self-help group. Hasil ini mengindikasikan bahwa self-

help group efektif dalam menurunkan kecemasan pada pasien kanker payudara. 

Sebelum intervensi, sebagian besar pasien mengalami tingkat kecemasan berat 

hingga sangat berat. Setelah intervensi, terdapat penurunan kategori kecemasan 

pada mayoritas pasien menjadi sedang dan ringan. Hal ini menunjukkan bahwa 

dukungan emosional, saling berbagi pengalaman, serta strategi koping yang 

dikembangkan dalam sesi self-help group memberikan dampak positif terhadap 

kondisi psikologis pasien. 
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