
DISERTASI 
 
 

MODEL PSIKOEDUKASI DENGAN PENDEKATAN PEER SUPPORT 
BERBASIS EXPERIENTIAL LEARNING TERHADAP 

KEMANDIRIAN PERAWATAN DIRI 
PENDERITA KANKER PAYUDARA 

POST KEMOTERAPI 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ERIKA UNTARI DEWI 
 
 

 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
PROGRAM DOKTOR 

PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 
SURABAYA 

2022 



i 
 

 

DISERTASI 
 
 

MODEL PSIKOEDUKASI DENGAN PENDEKATAN PEER SUPPORT 
BERBASIS EXPERIENTIAL LEARNING TERHADAP 

KEMANDIRIAN PERAWATAN DIRI 
PENDERITA KANKER PAYUDARA 

POST KEMOTERAPI 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ERIKA UNTARI DEWI 
NIM.101817087319 

 
 
 
 
 

UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

PROGRAM DOKTOR 
PROGRAM STUDI KESEHATAN MASYARAKAT 

SURABAYA 
2022 



ii 
 

 
 

MODEL PSIKOEDUKASI DENGAN PENDEKATAN PEER SUPPORT 
BERBASIS EXPERIENTIAL LEARNING TERHADAP 

KEMANDIRIAN PERAWATAN DIRI 
PENDERITA KANKER PAYUDARA 

POST KEMOTERAPI 
 
 
 
 
 
 
 

DISERTASI 
 
 

 
Untuk memperoleh Gelar Doktor 

Dalam Program Doktor Program Studi Kesehatan Masyarakat 
Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga 

Untuk dipertahankan di hadapan 
Panitia Ujian Doktor Terbuka 

Pada hari : Rabu 
Tanggal : 03 Agustus 2022 
Pukul : 10.00  12.00 WIB 

 
 
 
 

 
Oleh : 

 
 
 

 
ERIKA UNTARI DEWI 

NIM.101817087319 



iii 
 

 
 

PENGESAHAN 
 

Dipertahankan di depan Tim Penguji Ujian Disertasi 
Program Studi Kesehatan masyarakat 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga 
Dan diterima untuk memenuhi persyaratan guna memperoleh gelar Doktor (Dr.) 

Pada Tanggal 03 Agustus 2022 
 
 
 

Mengesahkan 
 
 

 
Universitas Airlangga 

Fakultas Kesehatan Masyarakat 
 
 
 
 
 
 

 
Dekan, 

 
 
 
 
 
 
 

Dr. Santi Martini, dr., M.Kes 
NIP. 196609271997022001 



iv 
 

 
 
 

PERSETUJUAN 
 
 

DISERTASI INI TELAH DISETUJUI 
PADA TANGGAL 10 AGUSTUS 2022 

 
 

 
Oleh: 

 
 

Promotor 
 

Prof. Dr. Nursalam, M. Nurs (Hons) 
NIP. 196612251989031004 

 
 
 

Ko-Promotor I Ko-Promotor II 

Dr. Mahmudah, Ir.,M.Kes Dr. Esti Yunitasari, S.Kp.,M.Kes 
NIP. 196901101993032002 NIP.197706172003122002 

 
 

 
Mengetahui 

KPS Kesehatan Masyarakat 
 
 

 
Dr. Hari Basuki Notobroto, dr., M.Kes 

NIP. 196506251992031002 



v 



vi 

 

PANITIA PENGUJI DISERTASI 
 

 
Telah diuji pada Ujian Doktor Tahap I (Tertutup) 
Tanggal 11 Juli 2022 
 

 
 
Ketua  : Prof. Kuntoro, dr., MPH, Ph.D 
Anggota : 1. Prof. Dr.Nursalam, M. Nurs (Hons) 
    2. Dr. Mahmudah, Ir., M.Kes 
    3. Dr. Esti Yunitasari, S.Kp., M.Kes 
    4. Dr.Tintin Sukartini, S.Kp., M.Kes 
    5. Dr. Desak Gede Agung Suprabawati, dr.,Sp.B(K)Onk 
    6. Dr. Ahsan, S.Kp.,M.Kes 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ditetapkan dengan Surat Keputusan 
Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Airlangga 
Nomor : 115/UN3.1.10/2022 

Tanggal : 11 Juli 2022 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



vii 

 

UCAPAN TERIMA KASIH 
 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas berkat, karunia dan rencanaNya 

sehingga penulis dapat menyelesaikan disertasi Model  

Psikoedukasi Dengan Pendekatan Peer Suport Berbasis Experiential Learning  

Terhadap Kemandirian Perawatan Diri Penderita Kanker Payudara Post 

Kemoterapi  sebagai salah satu persyaratan akademik menelesaikan Program 

Doktor Program Studi Kesehatan Masyarakat di Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Airlangga. 

 Penulis menyadari sepenuhnya tanpa bantuan dari semua pihak yang terkait,  

disertasi ini tidak akan terwujud. Ucapan  terima kasih yang tak terhingga saya 

sampaikan kepada Prof. Dr. Nursalam, M.Nurs., (Hons) selaku Promotor yang 

dengan penuh kesabaran dan perhatiannya dalam memberikan bimbingan, 

semangat dan saran sehingga disertasi  ini bisa terselesaikan dengan baik dan 

kepada Dr. Mahmudah,Ir.,M.Kes selaku Co-Promotor I serta kepada Dr. Esti 

Yunitasari,S.Kp.,M.Kes selaku Co-Promotor II  yang dengan penuh kesabaran dan 

perhatiannya dalam memberikan bimbingan  sehingga disertasi  ini bisa 

terselesaikan dengan baik. Dengan terselesaikannya  disertasi ini, perkenankan saya 

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya pula kepada : 

1. Prof. Dr. Muhammad Nasih,SE., MT., Ak., CMA., selaku Rektor Universitas 

Airlangga atas kesempatan dan fasilitas yang diberikan untuk mengikuti 

pendidikan di Program Doktor Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga. 

 



viii 

 

2. Dr. Santi Martini, dr., M.Kes  selaku Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Airlangga beserta jajarannya atas kesempatan yang diberikan 

untuk menjadi mahasiswa Program Doktor pada Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga 

3. Dr. Hari Basuki Notobroto, dr., M.Kes selaku Koordinator Program Studi 

Program Doktor Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Univetsitas Airlangga yang telah memberikan kesempatan dan motivasi 

kepada saya.   

4. Para dosen Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga yang telah 

memberikan ilmu pengetahuan selama proses pendidikan. 

5. Para staf pengelola Program Studi Doktor Kesehatan masyarakat, Fakultas 

Kesehatan Masyarakat, Universitas Airlangga yang telah banyak memberikan 

bantuan kepada penulis. 

6. Letnan Kolonel Hosea Makagiantang selaku Opsir Pengurus STIKes William 

Booth Surabaya yang telah memberikan kesempatan untuk mengikuti 

pendidikan di Program Doktor Kesehatan Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Masyarakat Universitas Airlangga. 

7. Lina Mahayaty, Ns.,M.Kep.,Sp.Kep.An  selaku Ketua STIKes William Booth 

Surabaya periode tahun 2022  2026 beserta jajarannya yang telah memberikan 

kesempatan untuk mengikuti pendidikan di Program Doktor Kesehatan 

Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga. 

8. Aristina Halawa, S.Kep.,Ns.,M.Kes  selaku Ketua STIKes William Booth 

Surabaya periode tahun 2018  2022 yang telah memberikan kesempatan untuk 



ix 

 

mengikuti pendidikan di Program Doktor Kesehatan Masyarakat Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga. 

9. Pimpinan Yayasan Kanker Indonesia beserta jajarannya yang telah 

memberikan ijin dan bantuan dalam penelitian ini. 

10.  Pimpinan Rumah Singgah Ruang Pasien beserta jajarannya yang telah 

memberikan ijin dan bantuan dalam penelitian ini. 

11. Responden yang telah meluangkan waktu dan sangat menerima peneliti untuk 

melakukan penelitian dan pengambilan data serta intervensi. 

12. Keluarga besarku (orang tua, adik, suami dan anak-anak tercinta) yang selalu 

memberikan dukungan, semangat dan doa serta kasih sayang yang tiada henti-

hentinya. 

13.  Rekan-rekan di STIKes William Booth dan Program Doktor Kesehatan 

Masyarakat Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga.  

14. Seluruh pihak yang telah membantu dan memberikan dukungan serta bantuan 

dalam penyusunan disertasi ini.  

Semoga Tuhan yang penuh kasih membalas segala kebaikan semua pihak yang 

telah terlibat dan memberikan bantuan baik langsung maupun tidak langsung dalam 

menyelesaikan penulisan disertasi ini. Dalam penyusunan  disertasi  ini penulis 

menyadari masih banyak kekurangan, untuk itu penulis mengharapkan kritik dan 

saran yang bersifat membangun sehingga  disertasi ini bisa lebih baik. Dengan 

kerendahan hati, penulis berharap semoga naskah ini dapat berguna dan bermanfaat 

dan semoga Tuhan  selalu melimpahkan anugerahNya kepada kita semua.    

Surabaya,  Juli  2022 

        Penulis 



x 

 

RINGKASAN 
 

MODEL  PSIKOEDUKASI DENGAN PENDEKATAN PEER SUPPORT 
BERBASIS EXPERIENTIAL LEARNING TERHADAP KEMANDIRIAN 

PERAWATAN DIRI  PENDERITA KANKER PAYUDARA  
POST KEMOTERAPI 

 

Efek samping kemoterapi yakni mual, muntah, anoreksia, diare, alopesia, 
trombositopenia, neuropati, myalgia, anemia, dan trombositopenia serta stomatitis 
dapat menyebabkan ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari-hari yang 
mengakibatkan terjadinya ketergantungan kepada orang lain untuk memenuhi 
perawatan diri sehingga menyebabkan penilaian negatif terhadap diri sendiri dan 
menjadi tidak percaya diri karena jadi bergantung pada orang lain dan merasa 
menjadi beban bagi keluarga dan merasa tidak berguna. Psikoedukasi peer support 
merupakan suatu proses pemberian informasi dan edukasi yang dilakukan oleh 
kalangan sesama, dalam hal ini kelompok penderita kanker payudara, sedangkan 
Experiential learning adalah suatu model proses belajar mengajar yang 
mengaktifkan pembelajar untuk membangun pengetahuan dan ketrampilan melalui 
pengamatannya secara langsung. Oleh karena itu pengembangan psikoedukasi 
peersupport berbasis Experiential learning untuk meningkatkan kemandirian 
penderita kanker payudara post kemoterapi masih perlu diketahui lebih lanjut. 
Tujuan penelitian ini menyusun pengembangan model psikoedukasi peersupport 
berbasis Experiential learning untuk meningkatkan kemandirian penderita kanker 
payudara post kemoterapi. 

Pada penelitian ini menggunakan 4 teori yakni teori model psikoedukasi, 
peer support, Experiential learning  dan self care. Faktor yang mempengaruhi 
kebutuhan self care agency adalah basic conditioning factor yakni usia, jenis 
kelamin, status perkembangan, status kesehatan, sosiokultural, sistem pelayanan 
kesehatan, sistem keluarga, pola hidup, lingkungan dan ketersediaan sumber. 
Berdasarkan teori psikoedukasi Wauchope, (2011) terdapat 5 tahap psikoedukasi 
yaitu Opportunity and Choice, Reflection/Contemplation, Listing Options and 
Decesion Making, Formal Documentation dan Activating and utilitizing. Setiap 
stase psikoedukasi ini  dilakukan dengan empat tahapan Experiential learning  
menurut David Kolb, dalam (Pamungkas, Widiastuti and Suharno, 2019) yakni 
concrete experience, reflective observation, abstract conceptualization dan active 
experimentation. Model psikoedukasi ini dilakukan dengan pendekatan peer 
support  pada penyakit kronik (Tapp, 2018) dengan memberikan dukungan 
informasional, dukungan emosional dan hubungan timbal balik pada sesama 
penderita kanker.  

Model psikoedukasi peer support dapat meningkatkan kemandirian 
penderita kanker maka digunakan model pembelajaran berbasis Experiential 
learning, karena tujuan yang ingin dicapai adalah ketrampilan pasien didalam 
melakukan perawatan dirinya. Experiential Learning merupakan suatu model 
proses belajar mengajar yang mengaktifkan pembelajar untuk membangun 
pengetahuan dan keterampilan melalui pengalamannya secara langsung. Faktor 
yang mempengaruhi untuk pemilihan model pembelajaran adalah : faktor pasien 
yaitu pengetahuan, sikap, keyakinan, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, 
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daya tahan dan usia, faktor perawat yaitu pengetahuan dan sikap, faktor layanan 
kesehatan yaitu sarana dan prasarana, jarak pelayanan kesehatan, faktor keluarga 
yaitu jenis keluarga, peran keluarga dan koping keluarga serta faktor penyakit yaitu 
stadium, tipe pengobatan dan lama sakit.   Kelima faktor tersebut berhubungan 
dengan self care agency yang akan menentukan pemilihan model psikoedukasi peer 
support  berbasis Experiential learning. Kemampuan atau kemandirian pelaksanaan 
perawatan diri terhadap kebutuhan perawatan diri penderita kanker payudara post 
kemoterapi (self care demand) meliputi Activity Daily Living,  kemampuan  
mengatasi nyeri, kemampuan pemenuhan kebutuhan nutrisi dan kemampuan 
pemenuhani istirahat.  

 Penelitian ini dilakukan dua tahap, tahap I penyusunan model dan tahap II 
uji coba model. Penelitian tahap I merupakan penelitian observasional analitik 
dengan menggunakan pendekatan  cross-sectional design. Penelitian di lakukan di 
Yayasan kanker Indonesia dan Rumah Singgah Ruang Pasien pada bulan Februari 
2021 sampai Juli 2021. Sampel adalah penderita kanker payudara post kemoterapi. 
Besar sampel 101 responden, dihitung dengan rumus rule of thumb, menggunakan   
teknik pengambilan sampel probability sampling. Variabel penelitian ini adalah 
faktor pasien, faktor perawat, faktor pelayanan kesehatan, faktor keluarga dan 
faktor penyakit. (1) Faktor pasien terdiri dari usia, pengetahuan, sikap, keyakinan, 
pendidikan, pekerjaan, status pernikahan, daya tahan/ketangguhan, (2) faktor 
perawat terdiri dari pengetahuan dan sikap, (3) faktor pelayanan kesehatan terdiri 
dari sarana prasarana dan jarak pelayanan, (4) faktor keluarga terdiri dari jenis 
keluarga, peran keluarga dan koping keluarga, (5) faktor penyakit terdiri dari 
stadium, mastektomi dan tipe pengobatan. Data dikumpulkan dengan kuesioner dan 
dianalisis dengan SEM-PLS. Penelitian tahap II merupakan penelitan quasy 
eksperimen. Penelitian dilakukan di Yayasan Kanker Indonesia dan Rumah 
Singgah mulai bulan Agustus sampai November 2021. Sampel adalah penderita 
kanker payudara post kemoterapi. Besar sampel 15 responden pada masing - masing 
kelompok yakni perlakuan dan kontrol ditentukan secara random. Variabel 
penelitian terdiri dari independen intervensi Psikoedukasi Peer Support berbasis 
Experiential Learning atau disingkat PEPSEL dan variabel dependen kemampuan 
pasien melakukan perawatan dirinya yakni kemampuan ADL, nyeri, nutrisi dan 
istirahat tidur. Intervensi Psikoedukasi Peer Support berbasis Experiential Learning 
atau disingkat PEPSEL dilakukan 5 tahap, tahap 1 : peluang dan pilihan, tahap 2 : 
refleksi, tahap 3 : membuat daftar pilihan dan pengambilan keputusan, tahap 4 : 
dokumentasi resmi dan tahap 5 : mengaktifkan dan memanfaatkan. Dengan setiap 
tahapnya melalui 4 tahap juga yakni (1) Concrete Experience (CE)/ feeling 
(perasaan), (2) Reflection Observation (RO)/ watching (mengamati), (3) Abstract 
Conceptualization (AC)/ thinking (berpikir), (4) Active Experimentation/ Doing 
(berbuat). Pelaksanaan penelitian pada tahap 2 berlangsung selama  4 bulan, dari 
15 responden terbagi menjadi  kelompok  kecil terdiri dari 3 - 5 orang, setiap 
kelompok kurang lebih memerlukan waktu satu minggu. Setiap tahap pelaksanaan 
kurang lebih 30 - 60 menit selama 3 sampai 5 hari.  Data dikumpulkan dengan 
kuesioner, yaitu pre-test dan post-test (setelah dilakukan intervensi dalam satu 
minggu). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon untuk data distribusi tidak 
normal dan Paired t-test untuk data distribusi normal, yang digunakan untuk 
mengukur perbedaan nilai pre test  post test  pada kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. Kemudian dilanjutkan dengan uji Mann Whitney untuk data 
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distribusi tidak normal dan Independent t-test untuk data distribusi normal, yang 
digunakan untuk menganalisa perbedaan kelompok perlakuan dengan kelompok 
kontrol dengan beberapa variabel independen.  

Hasil penelitian tahap 1 menunjukkan bahwa psikoedukasi peer support 
berbasis Experiential learning  berfokus untuk memandirikan kemampuan 
perawatan diri pasien dengan penguatan faktor pasien, perawat, pelayanan 
kesehatan dan keluarga dan merupakan model fit dengan predictive relevance yang 
baik (Q² > 0). Isu-isu strategis dari hasil penelitian disiskusikan dengan pasien dan 
perawat melalui Focus Group Discussion (FGD) dan dikonsultasikan dengan pakar 
untuk menentukan rekomendasi pengembangan intervensi psikoedukasi peer 
support berbasis Experiential learning di penelitian tahap 2. Hasil penelitian tahap 
2 menunjukkan bahwa intervensi psikoedukasi peer support berbasis Experiential 
learning berpengaruh signifikan terhadap kemampuan pasien kanker payudara post 
kemoterapi dalam melakukan perawatan dirinya yakni kemampuan untuk Activity 
Daily Leaving (ADL) (p=0,002), kemampuan mengatasi rasa nyeri (p=0.001), 
kemampuan mengatasi masalah nutrisi (p=0,000) dan kemampuan mengatasi 
masalah istirahat tidur (p=0,000).  

Temuan ilmiah baru adalah pengembangan psikoedukasi peer support 
berbasis Experiential learning. Hal ini berfokus pada penguatan faktor pasien yakni  
keyakinan, daya tahan dan sikap yang memberikan pengaruh paling kuat untuk 
meningkatkan self care agency. Kebaruan pengembangan juga bahwa psikoedukasi 
dilakukan dengan pendekatan peer support untuk lebih memberikan penguatan 
terhadap keyakinan, daya tahan dan sikap pasien dalam menghadapi penyakitnya 
dan menjalani efek samping pengobatannya. Selain itu, pendekatan ini berfungsi 
untuk meningkatkan pengetahuan pasien supaya mempunyai ketrampilan dalam 
perawatan dirinya maka intervensi ini berbasis Experiential leaning. Sasaran 
intervensi adalah pasien kanker payudara post kemoterapi. Hal ini berbeda dengan 
penelitian-penelitian  yang bertujuan untuk meningkatkan kemandirian pasien 
sebelumnya ditujukan kepada keluarga, sedangkan pada penelitian saat ini langsung 
ditujukan kepada pasien karena seringkali  karena kesibukan dari keluarga sehingga 
sangat penting untuk memandirikan pasien supaya tidak bergantung kepada orang 
lain. Materi yang diberikan juga berbeda, yaitu sebagian besar penelitian 
sebelumnya hanya memberikan materi tentang kanker dan penatalaksanaannya. 
Penelitian ini menambahkan materi tentang meningkatkan keyakinan, daya tahan 
dan sikap pasien dalam menghadapi penyakit dan efek samping dari pengobatannya 
serta materi cara mengatasi aktivitas kebetuhan perawatan diri sehari-hari, 
mengatasi rasa nyeri, mengatasi masalah nutrisi dan mengatasi masalah istirahat 
tidur.  

Prosedur intervensi penelitian berbeda dengan penelitian-penelitian 
terdahulu. Sebagain besar intervensi sebelumnya adalah hanya edukasi berupa 
ceramah tetapi pada penelitian ini dilakukan dengan mempertimbangan psikologis 
pasien sehingga dilakukan dengan psikoedukasi 5 tahapan yakni tahap 1 : peluang 
dan pilihan, tahap 2 : refleksi, tahap 3 : membuat daftar pilihan dan pengambilan 
keputusan, tahap 4 : dokumentasi resmi dan tahap 5 : mengaktifkan dan 
memanfaatkan. Dengan setiap tahapnya melalui 4 tahap juga yakni (1) Concrete 
Experience (CE)/ feeling (perasaan), (2) Reflection Observation (RO)/ watching 
(mengamati), (3) Abstract Conceptualization (AC)/ thinking (berpikir), (4) Active 
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Experimentation/ Doing (berbuat) dan pelaksanaannya dalam kelompok sesama 
penderita kanker untuk bisa sharing pengalaman dan saling menguatkan. 

Kesimpulan penelitian ini adalah pengembangan model psikoedukasi 
dengan pendekatan peer support yang berbasis Experiential learning dan 
menekankan pada aspek keyakinan, daya tahan dan sikap pasien sehingga bisa 
meningkatkan kemandirian pasien dalam melakukan perawatan dirinya. Saran dari 
penelitian ini adalah (1) Modul PEPSEL (Psiko Edukasi Peer Support Experiential 
Learning) dapat dijadikan acuan dalam meningkatkan kemandirian pasien kanker 
payudara post kemoterapi, (2) Merekomendasikan  Modul PEPSEL (Psiko Edukasi 
Peer Support Experiential Learning) sebagai media untuk meningkatkan 
kemandirian pasien kanker payudara post kemoterapi, (3) Mengusulkan Modul 
PEPSEL (Psiko Edukasi Peer Support Experiential Learning) sebagai intervensi 
keperawatan untuk meningkatkan kemandirian pasien kanker payudara post 
kemoterapi dan (4) Melakukan pelatihan tentang Modul PEPSEL (Psiko Edukasi 
Peer Support Experiential Learning) supaya bisa diterapkan di pelayanan 
kesehatan,  (5) Peneliti selanjutnya dapat melakukan pengujian faktor-faktor lain 
yang dapat berpengaruh terhadap kemandirian perawatan diri pasien dan model ini 
dapat digunakan sebagai kerangka kerja untuk memandu mengembangkan dan 
menguji intervensi Psiko Edukasi Peer Support Experiential Learning pada 
penyakit lain. 
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SUMMARY 
 

PSYCOEDUCATION MODEL WITH PEER SUPPORT APPROACH 
BASED ON EXPERIENTIAL LEARNING ON SELF-CARE 
INDEPENDENCE OF BREAST CANCER PATIENTS POST 

CHEMOTHERAPY 
 
 The side effects of chemotherapy were: nausea, vomiting, anorexia, 
diarrhea, alopecia, thrombocytopenia, neuropathy, myalgia, anemia, and 
thrombocytopenia and stomatitis. It can cause inability to carry out daily activities 
resulting in dependence on others to fulfill self-care, causing a negative impact of 
themselves and feels insecure because they become dependent on others and feel a 
burden to the family and feel useless. Peer support psychoeducation is a process of 
providing information and education carried out by others, in this case a group of 
breast cancer sufferers, while experiential learning is a model of the teaching and 
learning process that activated learners to build knowledge and skills through direct 
observation. Therefore, the development of peer-support psychoeducation based on 
experiential learning to increase the independence of post-chemotherapeutic breast 
cancer patients still needs to be known further. The purpose of this study is to 
develop peer-support psychoeducation model based on experiential learning to 
increase the independence of post-chemotherapeutic breast cancer patients. 
 This study used 4 theories, the psychoeducational models, peer support, 
experiential learning and self care. Factors that influence the need of self care 
agency were age, gender, developmental status, health status, socio-cultural, health 
care system, family system, lifestyle, environment and availability of resources. 
Based on Wauchope's theory of psychoeducation, (2011) there are 5 stages of 
psychoeducation are Opportunity and Choice, Reflection/ Contemplation, Listing 
Options and Decision Making, Formal Documentation and Activating and 
utilitizing. Each psychoeducational stage is carried out with four stages of 
experiential learning according to David Kolb, in (Pamungkas, Widiastuti and 
Suharno, 2019) are concrete experience, reflective observation, abstract 
conceptualization and active experimentation. This psychoeducational model is 
carried out with a peer support approach in chronic disease (Tapp, 2018) by 
providing informational support, emotional support and interrelation with fellow 
cancer sufferers. 
 The peer support psychoeducational model can increase the independence 
of cancer patients, so an experiential learning-based learning model is used, because 
the goal to be achieved is the patient's skills in performing self-care. Experiential 
Learning is a model of the teaching and learning process that activates learners to 
build knowledge and skills through direct experience. Factors that influence the 
selection of learning models are: patient factors, namely knowledge, attitudes, 
beliefs, education, occupation, marital status, endurance and age, nurse factors, 
namely knowledge and attitudes, health service factors, namely facilities and 
infrastructure, distance of health services, factors family, namely the type of family, 
the role of the family and family coping as well as the disease factors, namely the 
stage, type of treatment and length of illness. These five factors are related to self 
care agency which will determine the choice of peer support psychoeducational 
model based on experiential learning. The ability or independence of self-care 



xv 

 

implementation towards the self-care needs of post-chemotherapeutic breast cancer 
patients (self-care demand) includes Daily Living Activity, the ability to cope with 
pain, the ability to fulfill nutritional needs and the ability to fulfill rest. 
 This research was carried out in two stages, the first stage of modeling 
and the second stage of model testing. Phase I research is an analytical observational 
study using a cross-sectional design approach. The research was conducted at the 
Indonesian Cancer Foundation and the Patient Room Shelter from February 2021 
to July 2021. The sample was breast cancer patients after chemotherapy. The 
sample size is 101 respondents, calculated by the rule of thumb formula, using a 
probability sampling technique. The variables of this study were patient factors, 
nurse factors, health service factors, family factors and disease factors. (1) Patient 
factors consist of age, knowledge, attitudes, beliefs, education, occupation, marital 
status, endurance/toughness, (2) nurse factors consist of knowledge and attitudes, 
(3) health service factors consist of infrastructure and distance services, (4) family 
factors consist of family type, family role and family coping, (5) disease factors 
consist of stage, mastectomy and type of treatment. Data were collected by 
questionnaire and analyzed by SEM-PLS. Phase II research is a quasi-experimental 
research. The research was conducted at the Indonesian Cancer Foundation and 
Shelters from August to November 2021. The samples were post-chemotherapy 
breast cancer patients. The sample size is 15 respondents, calculated by the sample 
size formula then divided into 2 groups, treatment and control are determined 
randomly. The research variables consisted of independent Peer Support 
Psychoeducation interventions based on Experiential Learning or abbreviated 
PEPSEL and the dependent variable of the patient's ability to perform self-care, 
ADL ability, pain, nutrition and sleep rest. The Peer Support Psychoeducational 
Intervention based on Experiential Learning or abbreviated PEPSEL is carried out 
in 5 stages, stage 1: opportunities and choices, stage 2: reflection, stage 3: making 
a list of choices and making decisions, stage 4: official documentation and stage 5: 
activating and utilizing. With each stage going through 4 stages, namely (1) 
Concrete Experience (CE) / feeling (feeling), (2) Reflection Observation (RO) / 
watching (observing), (3) Abstract Conceptualization (AC) / thinking (thinking), 
(4) Active Experimentation/ Doing. The implementation of the research in phase 2 
lasted for 4 months, from 15 respondents divided into small groups consisting of 3 
- 5 people, each group took approximately one week. Each stage of implementation 
is approximately 30-60 minutes for 3 to 5 days. Data were collected using a 
questionnaire, pre-test and post-test (after intervention in one week). Data analysis 
used Wilcoxon test for abnormal distribution data and Paired t-test for normal 
distribution data, which were used to measure differences in pre-test-post-test 
scores in the treatment group and the control group. Then continued with the Mann 
Whitney test for abnormal distribution data and Independent t-test for normal 
distribution data, which were used to analyze the differences between the treatment 
group and the control group with several independent variables. 
 The results of the phase 1 research showed that peer support 
psychoeducation based on experiential learning focuses on self-care ability of 
patients by strengthening the factors of patients, nurses, health services and families 
and is a fit model with good predictive relevance (Q² > 0). Strategic issues from the 
results of the study were discussed with patients and nurses through Focus Group 
Discussions (FGD) and consulted with experts to determine recommendations for 
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developing peer support psychoeducational interventions based on experiential 
learning in phase 2 research. Experiential learning has a significant effect on the 
ability of post-chemotherapeutic breast cancer patients to carry out self-care, the 
ability to do Activity Daily Leaving (ADL) (p=0.002), the ability to cope with pain 
(p=0.001), the ability to cope with nutritional problems (p=0.000) and ability to 
overcome sleep rest problems (p=0.000). 
 A new scientific finding is the development of peer support 
psychoeducation based on experiential learning that focuses on strengthening 
patient factors, such as: beliefs, endurance and attitudes that have the strongest 
influence on increasing self-care agency. The novelty was psychoeducation is 
carried out with a peer support approach to further strengthen the patient's beliefs, 
endurance and attitudes in dealing with their illness and undergoing the side effects 
of their treatment. This approach also aims to increase patient knowledge so that 
they have skills in self-care, this intervention is based on experiential learning. 

The target of the intervention was post-chemotherapy breast cancer 
patients. This is different from previous studies aimed at increasing patient 
independence for the family, while in the current study it is directly aimed at 
patients because of a lot activity of the family, it is very important to make patients 
independent so they don't depend on others. The material provided is also different, 
most of the previous studies only provided material about cancer and its 
management. This study adds material on increasing patient confidence, endurance 
and attitude in dealing with disease and show how patient adapt on the side effects 
of its treatment as well as material on how to cope with daily self-care activities, 
overcoming pain, overcoming nutritional problems and overcoming sleep rest 
problems. 
 Most of the previous interventions were only education in the form of 
lectures but in this study it was carried out by considering the patient's psychology 
so that it was carried out with 5 stages of psychoeducation, stage 1: opportunities 
and choices, stage 2: reflection, stage 3: making a list of choices and making 
decisions, stage 4: official documentation and stage 5: activate and utilize. With 
each stage going through 4 stages, (1) Concrete Experience (CE) / feeling (feeling), 
(2) Reflection Observation (RO) / watching (observing), (3) Abstract 
Conceptualization (AC) / thinking (thinking), (4) Active Experimentation/Doing 
(doing) and its implementation in a peer groups of cancer patients to share 
experiences and strengthen each others. 
 The conclusion of this study is the development of a psychoeducational 
model with a peer support approach based on experiential learning and emphasizing 
aspects of patient belief, endurance and attitude so that it can increase the patient's 
independence in self-care. Suggestions from this study are (1) the PEPSEL (Psycho 
Educational Peer Support Experiential Learning) Module can be used as a reference 
on increasing the independence of post-chemotherapy breast cancer patients, (2) 
Recommend the PEPSEL (Psycho Educational Peer Support Experiential Learning) 
module as a medium to increase patient post chemotherapy breast cancer 
independence, (3) Propose the PEPSEL (Psycho Edukasi Peer Support Experiential 
Learning) Module as a nursing intervention to increase the independence of post 
chemotherapy breast cancer patients and (4) Conduct training on the PEPSEL 
(Psycho Edukasi Peer Support Experiential Learning) Module so that it can be 
applied in health services, (5) further research can be done by testing other factors 
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that can affect the patient's self-care independence and this model can be used as a 
framework to guide the development and testing of Psychoeducational Peer Support 
Experiential Learning interventions in others cases. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xviii 

 

ABSTRAK 

MODEL  PSIKOEDUKASI DENGAN PENDEKATAN PEER SUPPORT 
BERBASIS EXPERIENTIAL LEARNING TERHADAP KEMANDIRIAN 

PERAWATAN DIRI  PENDERITA KANKER PAYUDARA  
POST KEMOTERAPI 

 

Latar Belakang: Efek samping kemoterapi menyebabkan ketergantungan 
perawatan diri. Berbagai upaya dilakukan namun belum fokus pada peningkatan 
ketrampilan pasien dalam perawatan diri dengan memperhatikan segi psikologis 
dan dukungan sesama penderita kanker. Tujuan: Penelitian ini bertujuan  
mengembangkan model psikoedukasi peersupport berbasis Experiential learning 
untuk meningkatkan kemandirian penderita kanker payudara post kemoterapi. 
Metode: Tahap I observasional analitik pendekatan cross-sectional design. Sampel 
penderita kanker payudara post kemoterapi. Besar sampel 101 responden, teknik 
sampel probability sampling dengan SEM-PLS.  Tahap II quasy eksperimen, besar 
sampel 30 responden, dibagi 2 kelompok, perlakuan dan kontrol secara random. 
Intervensi Psikoedukasi Peer Support berbasis Experiential Learning (PEPSEL). 
Pengumpulan data dengan kuesioner pre-post test. Analisa data dengan Wilcoxon 
dan Mann Whitney. Hasil penelitian: Tahap 1 menghasilkan model yang fit 
tentang faktor yang mempengaruhi self care agency yaitu pasien, perawat, 
pelayanan kesehatan dan keluarga. Tahap 2 temuan baru yakni Intervensi 
Psikoedukasi Peer Support berbasis Experiential Learning (PEPSEL) dilakukan 5 
tahap dengan 4 siklus Experiential Learning yaitu concrete experience, reflective 
observation, abstract conceptualization dan active eksperimentation berpengaruh 
signifikan terhadap kemampuan pasien kanker payudara post kemoterapi dalam 
melakukan ADL (p=0,002), rasa nyeri (p=0,002), nutrisi (p=0,000) dan istirahat 
tidur (p=0,000). Pembahasan: Pengembangan psikoedukasi peer support berbasis 
Experiential learning berfokus pada penguatan faktor pasien yakni  keyakinan, 
daya tahan dan sikap yang paling berpengaruh meningkatkan self care agency. 
Melalui peer support berbasis Experiential learning memberikan penguatan 
terhadap keyakinan, daya tahan, sikap dan pengetahuan pasien dalam menghadapi 
efek samping kemoterapi. Kesimpulan: Model psikoedukasi dengan pendekatan 
peer support yang berbasis Experiential learning meningkatkan kemandirian 
pasien dalam melakukan perawatan diri.  
 
Kata Kunci: PEPSEL, kemandirian, kanker payudara, kemoterapi 
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ABSTRACT 
 
PSYCOEDUCATION MODEL WITH PEER SUPPORT APPROACH BASED 
ON EXPERIENTIAL LEARNING ON SELF-CARE INDEPENDENCE OF 

BREAST CANCER PATIENTS POST CHEMOTHERAPY 
 
 
Background: The side effect of chemotherapy caused dependence on self-care. 

self-care by paying attention to the psychological aspect and the support of cancer 
peer groups. Objective: This study aims to develop a peer-support education model 
based on experiential learning to increase the independence of chemotherapy 
breast cancer patients. Methods: Phase I observational analytic cross-sectional 
design approach. Samples of breast cancer after chemotherapy. The sample size is 
101 respondents, the sampling technique is probability sampling with SEM-PLS. 
Phase II quasi-experimental, sample size of 30 respondents, divided into 2 groups, 
treatment and control randomly. The Peer Support Psychoeducation Intervention 
based on Experiential Learning (PEPSEL). Data collection by pre-post test 
questionnaire. Data analysis with Wilcoxon and Mann Whitney. Results: 1st stage 
produced a firmly model of factors that influence self-care agency was patients, 
nurses, health services and families. 2nd stage New Findings is the  Peer Support 
Psychoeducation Intervention based on Experiential Learning (PEPSEL) was  
carried out in 5 stages with 4 cycles of Experiential Learning, is concrete 
experience, reflective observation, abstract conceptualization and active 
experimentation had a significant effect on the ability of breast cancer patients to 
perform ADL (p=0.002), pain (p=0.002), nutrition (p=0.000) and sleep rest 
(p=0.000). Discussion: The development of peer psychoeducational support based 
on experiential learning focused on reinforcement the patient's factors, beliefs, 
endurance and attitudes that were the most influential in improving self-care 
agency. Through peer support based on experiential learning, it strengthens the 
patient's beliefs, endurance, attitudes and knowledge in dealth with the side effects 
of chemotherapy. Conclusion: The Peer Support Psychoeducation based on 
Experiential Learning (PEPSEL) can increase the patient's independence on self 
care. 
 
Keywords: PEPSEL, independence, breast cancer, chemotherapy 
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X3   : Faktor Layanan Kesehatan 

 
 



 

 

xxxii 

 

X4   : Faktor Keluarga 
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