
Lampiran 1 : Surat Pengambilan Data Awal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2 : Surat Ijin Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 3 : Surat Bukti Melakukan Penelitian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 : Lembar SOP Peer Support  

 

 

 

 

Topik Penerapan dukungan peer support pada pasien kanker serviks. 

Pengertian Peer support  adalah  dukungan yang diberikan oleh pasien kepada 

pasien yang lain, dukungan yang diberikan oleh seseorang yang 

telah mengalami kesulitan emosional kepada seseorang yang 
mengalami kesulitan yang sama dengan mendengarkan keluhan dan 

berbagi pengalaman yang telah mereka alami (Wikipedia, 2014). 

Tujuan 1. Peer Support dapat meningkatkan harga diri seseorang. 

2. Peer Support dapat menghilangkan ketakutan, kecemasan , 

kesedihan, kegundahan, dan depresi, dan dapat mendatangkan 
respon spikologis yang baik, Karena peer group support  

termasuk dukungan  psikologis  yang mengandung kekuatan 

harga diri atau konsep diri  yang dapat membangkitkan rasa 
percaya diri dan rasa optimisme yang kuat dalam diri seseorang. 

Waktu Setelah melaksanakan kegiatan makan siang atau sore hari 

Pelaksana Mahasiswa Profesi Ners atau Peneliti 

Prosedur 

Penatalaksanaan 

Dukungan Peer 

Group Support 

A. Persiapan Alat dan Lingkungan 

1. Persiapan kelompok dan yang akan memberikan dukungan 

(Peer). 
2. Lingkungan yang tenang sehingga dapat berkomunikasi 

secara penuh. 

 B. Langkah-langkah 
Kegiatan peer support dapat berlangsung aktif apabila terdiri dari 

beberapa langkah dibawah ini  (Dadalos, 2017) : 

1. Cheking In 
Aktifitas ini dilakukan oleh anaggota untuk menyatakan 
bahwa dirinya akan mengikuti kelompok ini, sesi ini anggota 

berhak mengeluarkan pendapat mengenai model Peer 

Support yang akan diterapkan. 

2. Presentasi masalah 

Pada saat ini anggota berhak mengutarakan masalah yang 

dialami, pada sesi ini masalah yang disampaikan anggota 
dapat dijadikan sebagai bahan pertemuan. 

3. Klarifikasi masalah 

Masalah yang telah disampaikan anggota pada sesi 

sebelumnya dibahas bersama-sama untuk diberi jalan 
keluarnya, pada sesi ini anggota mengeluarkan pernyataan 

terbuka tentang apa yang dibutuhkan dan bagaimana 

perasaan saat ini. 

4. Berbagi usulan 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

PEER SUPPORT 

 



Angota lain yang memiliki masalah yang sama dan dapat 

menyelesaikannya berbagi pengalaman serupa dan cara 

penyelesaian yang baik. 

5. Perencanaan Tindakan 
Pada sesi ini anggota merencanakan suatu strategi tindakan 

yang akan dilakukan untuk anggota kelompok. 

6. Cheking out 
Pada saat ini kelompok melakukan peninjauan ulang atas apa 

yang telah dibahas dan kelompok menentukan tema yang 

akan dibahas pada pertemuan berikutnya. 

C. Kriteria Evaluasi 

1. Mengkaji proses dan hasil dari dukungan Peer Support 

menggunakan buku catatan. 
2. Menganalisis sesi yang telah dilakukan untuk melihat 

keefektifan dukungan. 

3. Menganalisis hasil dan catatan dukungan sehingga perawat 
dapat mengetahui progres teknik yang dilakukan klien 

dalam mengembangkan sesi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 : Lembar SAK Peer Support   

SATUAN ACARA KEGIATAN (SAK) 

PEER SUPPORT TERHADAP SELF ESTEEM PADA PASIEN DENGAN 

KANKER SERVIKS POST HISTEREKTOMI DI YAYASAN KANKER 

INDONESIA CABANG JAWA TIMUR KOTA SURABAYA 

Topik   : Self Esteem pada pasien kanker serviks post histerektomi  

Sub Topik  : Peer Support 

Tempat : Ruang Pertemuan Yayasan Kanker Indonesia Cabang 

Jawa Timur  Kota Surabaya   

Hari / Tanggal  : 03-08 Oktober 2019  

Waktu    : 60 menit  

 

A. Latar Belakang 

Kanker serviks adalah suatu penyakit neoplasma ganas yang 

mempunyai spectrum sangat luas dan kompleks. Penyakit ini mulai dari 

neoplasma ganas yang paling jinak sampai neoplasma ganas yang paling 

ganas. Hampir tidak ada kanker yang dapat sembuh dengan spontan dan 

bila kanker dibiarkan terus tumbuh, cepat atau lambat akan menimbukan 

kematian (Rasjidi, 2014). Salah satu diantaranya adalah kanker serviks, 

kanker serviks adalah kanker yang terjadi pada serviks uterus, suatu daerah 

pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk kea rah rahim 

yang terletak diantara rahim dengan liang senggama (Farid, 2014). Lebih 

dari separuh penderita kanker serviks berada dalam stadium lanjut yang 

memerlukan fasilitas khusus pengobatan. Dan salah satu jenis pembedahan 

pada kanker serviks stadium dini adalah tindakan histerektomi. 

Histerektomi adalah tindakan pembedahan pengangkatan kandungan 

(rahim, uterus) pada seorang wanita atau suatu tindakan medis yang sangat 

tidak diharapkan terutama bagi wanita yang masih mendambakan seorang 

anak. Histerektomi biasanya terjadi pada wanita antara usia 20 – 49 tahun, 

dengan usia termuda 20 tahun dan usia tertua 49 tahun yang mengalami 

histerektomi. Pada wanita yang mengalami histerektomi memiliki masalah 

yang berkaitan dengan harga diri, adapun faktor-faktor yang 

mempengaruhi harga diri meliputi penolakan orang terdekat, harapan 

orang terdekat yang tidak realistik, kegagalan yang berulang kali, kurang 

mempunyai tanggung jawab personal, ketergantungan pada orang lain dan 

ideal diri yang tidak realistik, yang menghambat perkembangan harga diri 

adalah perasaan takut yaitu kekhawatiran atau ketakutan (Dariussky, 

2014). Untuk itu perlu penanganan serius pada harga diri rendah yang 

dialami penderita kanker serviks tersebut agar pengobatan yang dijalani 

menjadi lebih optimal. Pengobatan non medis merupakan solusi utama 

untuk megatasi harga diri rendah pada penderita kanker serviks. 



Pemberian terapi peer support memberikan metode baru dalam 

penanganan secara holistic penderita kanker serviks yang mengalami 

herga diri rendah sehingga mampu memperkuat mekanisme koping pada 

penderitanya, hal ini diharapkan penderita mampu menyesuaikan diri 

dengan kondisinya. Dukungan kelompok sesama penderita atau peer 

support  adalah managemet terapi psikososial atau dukungan sosial pada 

sesama penderita yang diterapkan untuk dapat meningkatkan mekanisme 

koping sehingga self esteem yang di dapat menjadi meningkat dan akan 

disertai terlihatnya respons adaptif penderita. (Dadalos, 2017). 

 

B. TUJUAN INSTRUKSIONAL 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mendapatkan dukungan  peer support, diharapkan terjadi 

peningkatan self esteem pada pasien kanker serviks post histerektomi. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

1) Paham tentang penyakit kanker serviks dan tujuan pembedahan 

histerektomi. 

2) Menyampaikan berbagai permasalahan yang dirasakan. 

3) Berdiskusi untuk berbagi usulan tentang pemecahan permasalahan. 

4) Merencanakan tindakan untuk mengatasi masalah. 

C. SUSUNAN ACARA 

Tahap I 

 

No Tahap dan Waktu Kegiatan Peneliti Kegiatan Peserta 

1. Pendahuluan  

(10 menit) 

Cheking In 

1. Memperkenalkan Diri 

2. Menginformasikan tujuan 

pertemuan 

3. Memfasilitasi untuk 

perkenalan peserta satu 

dengan yang lain. 

4. Menstimulasi peserta untuk 

menyampaikan pendapat 

tentang model diskusi yang 

akan dilakukan. 

5. Mengondisikan peserta 

sesuai kesepakatan model 

diskusi.  

1. Memperhatikan atau 

bertanya. 

2. Memperhatikan atau 

bertanya. 

3. Masing-masing peserta 

memperkenalkan diri 

dengan peserta yang 

lain. 

4. Masing-masing peserta 

menyampaikan 

pendapat. 

5. Menyesuaikan model 

diskusi. 

2. Kegiatan inti  

(40 menit) 

Menggali 

pemahaman pasien 

tentang penyakit 

dan 

pengobatannya, 

pemaparan 

permasalahan 

pasien. 

1. Menanyakan pengertian 

kanker serviks. 

2. Klarifikasi atas jawaban 

peserta. 

3. Menanyakan factor resiko 

terkena kanker serviks. 

4. Klarifikasi atas jawaban 

peserta. 

5. Menanyakan pengertian 

histerektomi. 

6. Klarifikasi atas jawaban 

1. Mendiskusikan dengan 

peserta lain tentang 

jawaban yang akan 

disampaikan kepada 

penliti. Dan menjawab 

hasil diskusi. 

2. Memperhatikan jika 

kurang jelas bertanya. 

3. Mendiskusikan dengan 

peserta lain tentang 

jawaban yang akan 



peserta. 

7. Menanyakan tujuan 

histrektomi. 

8. Klarifikasi atas jawaban 

peserta. 

9. Menanyakan dampak 

histerektomi. 

10. Klarifikasi atas jawaban 

peserta. 

11. Menstimulasi peserta 

untuk berani 

menyampaikan masalah 

satu sama lain dan dalam 

menyampaikan beberapa 

pertanyaan. 

Masalah yang muncul saat 

kegiatan berjalan yaitu : 

masalah dirinya yang 

mengalami penyakit kanker 

serviks, masalah terhadap 

keluarganya yang kurang 

memberikan support, 

kurangnya pasien terhadap 

pengetahuan terkait 

penyakitnya. Dan masalah 

semua pasien hanya bisa 

pasrah dan tetap semangat 

menjalani kehidupannya.  

disampaikan kepada 

peneliti. Dan menjawab 

hasil diskusi. 

4.  Memperhatikan jika 

kurang jelas bertanya. 

5. Mendiskusikan dengan 

peserta lain tentang 

jawaban yang akan 

disampaikan kepada 

peneliti. Dan menjawab 

hasil diskusi. 

6. Memperhatikan jika 

kurang jelas bertanya. 

7. Mendiskusikan dengan 

peserta lain tentang 

jawaban yang akan 

disampaikan kepada 

peneliti. Dan menjawab 

hasil diskusi. 

8. Memperhatikan jika 

kurang jelas bertanya. 

9. Mendiskusikan dengan 

peserta lain tentang 

jawaban yang akan 

disampaikan kepada 

peneliti. Dan menjawab 

hasil diskusi 

10. Memperhatikan 

jika kurang jelas 

bertanya. 

11. Presentasi masalah 

dari satu anggota 

kepada anggota lain 

dan bertanya. 

12. Berbagi usulan 

untuk menyelesaikan 

masalah dari anggota 

satu sama lain dan 

bertanya. 

3. Penutup  

(10 menit) 

1. Menutup acara dan 

menyampaikan hasil diskusi 

anggota peer group. 

2. Fasilitasi strategi yang 

dilakukan kelompok untuk 

memecahkan masalah pada 

pertemuan berikutnya. 

3. Kontrak waktu kegiatan 

berikutnya. 

1. Evaluasi kegiatan peer 

group support dengan 

anggota lain. 

2. Merencanakan strategi 

tindskan yang akan 

dilakukan untuk 

membantu sesama 

peserta. 

3. Usulan untuk 



perencanaan kegiatan 

brikutnya. 

 

Tahap II 

No Tahap dan Waktu Kegiatan Peneliti Kegiatan Peserta 

1. Pendahuluan  

(10 menit) 

Cheking In 

1. Melakukan kontrak waktu 

kegiatan peer group support 

yang telah disepakati di 

pertemuan sebelumnya. 

2. Menyampaikan tujuan 

pertemuan kedua yaitu 

mendiskusikan permasalah 

untuk dicari solusi.   

1. Menyesuaikan dan 

menyimak kegiatan. 

2. Kegiatan inti  

(40 menit) 

Presentasi masalah, 

klarifikasi masalah, 

berbagi usulan.  

1. Membahas permasalahan 

yang telah disampaikan 

peserta pada pertemuan 

yang lalu dan fasilitasi 

untuk mengajukan beberapa 

pertanyaan untuk beberapa 

anggota peer group. 

2. Mengatasi permasalahan 

yang ada. 

1. Mengeluarkan 

pernyataan terbuka 

tentang apa yang 

dirasakan saat ini. 

2. Peserta dapat berbagi 

usulan atau 

pengalaman serupa dan 

cara penyelesaiannya.    

3. Penutup  

(10 menit) 

Cheking Out 

1. Menutup acara dan 

menyampaikan hasil diskusi 

anggota peer group. 

2. Memfasilitasi untuk 

kelompok mengajukan tema 

pada pertemuan berikutnya 

yang berkaitan tentang 

perencanaan tindakan 

sesuai dengan masalah yang 

dihadapi (histrektomi) 

1. Evaluasi kegiatan peer 

group support dengan 

anggota lain. 

 

Tahap III 

No Tahap dan Waktu Kegiatan Peneliti Kegiatan Peserta 

1. Pendahuluan  

(10 menit) 

Cheking In 

1. Melakukan kontrak waktu 

kegiata peer group support 

yang telah disepakati 

sebelumnya. 

2. Menyampaikan tujuan 

pertemuan kedua yaitu 

tentang perencanaan 

tindakan sesuai dengan 

masalah yang  dihadapi 

(Histerektomi). 

Menyesuaikan dan 

menyimak kegiatan. 



2. Kegiatan inti  

(40 menit) 

Perencanaan 

Tindakan   

1. Mengulang membahas 

tentang pemahaman 

histerektomi yang telah 

disampaikan peserta pada 

pertemuan yang lalu dan 

fasIlitasi untuk mengajukan 

beberapa pertanyaan untuk 

beberapa anggota peer 

group. 

2. Mengatasi permasalahan 

yang ada. 

1. Menyimak dan 

mengeluarkan 

pernyataan terbuka 

tentang apa yang 

ditakutkan tentang 

tindakan setelah 

histerektomi. 

2. Peserta dapat berbagi 

usulan atau bertanya 

tentang cara mengatasi 

permasalahan.  

3. Penutup  

(10 menit) 

Cheking Out 

1. Menutup acara dan 

menyampaikan hasil diskusi 

anggota peer group. 

2. Penutupan dengan ucapan 

terima kasih. 

Evaluasi kegiatan peer 

group suppost dengan 

anggota lain. 

 

D. MEDIA 

a. Meja, Kursi, dan Papan Tulis 

b. ATK (Bolpoin, Kertas, dan Sidol) 

c. Sound Sistem 

E. SASARAN 

Penderita Kanker Serviks Post Histerektomi 

F. METODE 

Diskusi 

G. DENAH ACARA KEGIATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti / Peer 

 

Keterangan : 

 : Peneliti 

  : Peserta 

 

 Peneliti 



H. EVALUASI 

1. Evaluasi struktur  

1) Komitmen terhadap kontrak waktu, tempat dan peserta. 

2) Kontrak waktu dan tempat 1 hari sebelumnya. 

2. Evaluasi Proses 

Peserta berpartisipasi aktif sampai akhir kegiatan. 

3. Evaluasi Hasil 

Hasil terapi tentang penerapan peer support terhadap self esteem pada 

penderita kanker serviks post histerektomi. 

 

SOSIAL SUPPORT :  

Dalam kegiatan peer support ini. Terdapat beberapa materi yang akan 

disampaikan saat melakukan peer support, antara lain :  

a) Emotional support  

 Untuk meningkatkan harga diri pada subjek ini maka kami akan  

memberikan semangat kepada subjek untuk lebih percaya diri dan kuat 

menjalani kehidupan  yang sesungguhnya, memberikan perhatian  kepada 

subjek serta mendengarkan dan mengajak berdiskusi tentang masalah yang 

dialaminya. Sehingga subjek mempunyai perasaan yang nantinya akan 

membuat subjek merasa lebih percaya diri dan bisa menerima keadaannya 

walaupun dengan kondisi kesehatan yang seperti itu, subjek pun akan 

mempunyai perasaan yang mungkin subjek bisa  mengontrol dengan 

sendirinya karena telah diberikan dukungan emosional ini. 

b)  Instrumental support  

 Pada instrumental support ini subjek akan diberikan sebuah  

dukungan dengan cara peer memberikan media bacaan (Booklet) yang 

berisi tentang pengetahuan mengenai penyakit yang di derita pasien,serta  

tindakan apa yang mereka alami.  Guna untuk subjek lebih mengerti dan 

memahami tentang penyakit dan dampak dari tindakan yang mereka alami.  

 

 

c) Esteem support (Penghargaan Support) 

Pada penghargaan support ini kami (Peer) akan memberikan sebuah 

dukungan berupa penghargaan melalui kalimat-kalimat positif  kepada 

subjek, peer memberikan semangat untuk subjek manjalani kehidupannya, 

dan membandingkan orang lain yang mengalami masalah yang sama dengan 

subjek tersebut secara positif. Bahwasanya seorang yang mengalami 

masalah yang sama dengan subjek itu bisa bertahan hidup dengan baik, 

masih bisa menjalani aktifitas kesehariannya dengan baik, bisa menjadi 

seorang yang bermanfaat bagi lingkungannya maupun dirinya sendiri. 

d) Information support  

 Dukungan ini diberikan dengan cara kami (Peer) menyediakan atau 

memberikan informasi tentang apa itu penyakit kanker serviks, apa itu 

histerektomi, tujuan histerektomi, alasan histerektomi, manfaat dan 

keuntungan histerektomi serta efek samping dari histerektomi. Dukungan ini 

dapat membantu subjek dalam mengenali masalah yang sebenarnya 



sehingga dapat berbagi pengalaman penderita dengan penderita yang 

lainnya selama mengalami histerektomi. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 : Lembar Permohonan Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth,  

Calon Responden   

Di Tempat 

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Program Studi Profesi Ners Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya Ririn Hastuti akan 

melakukan penelitian dengan judul “Studi Kasus Penerapan Peer Support 

Terhadap Self Esteem Pada Pasien Dengan Kanker Serviks Post Histerektomi Di 

Yayasan Kanker Indonesia Cabang Jawa Timur Kota Surabaya”. 

Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan Penerapan Peer Support 

Terhadap Self Esteem Pada Pasien Dengan Kanker Serviks Post Histerektomi Di 

Yayasan Kanker Indonesia Cabang Jawa Timur Kota Surabaya. Untuk 

kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan calon responden agar berkenan 

menjadi responden. Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat bebas untuk ikut 

ataupun tidak tanpa adanya sanksi apapun. 

Kami mengharap tanggapan atau jawaban yang sesuai dengan pendapat 

calon responden sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin 

kerahasiaan identitas dan informasi anda. Sebagai bukti ketersediaan menjadi 

responden ini, dimohon kesediaan calon responden untuk menandatangani 

persetujuan yang telah disiapkan dan saya ucapkan terima kasih atas 

partisipasinya. 

Surabaya,    Oktober  2019 

Hormat Saya 

 

Ririn Hastuti 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 : Lembar Persetujuan Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan mengijinkan saya 

untuk turut berpartisipasi dalam penelitian “Studi Kasus Penerapan Peer Support 

Terhadap Self Esteem Pada Pasien Dengan Kanker Serviks Post Histerektomi Di 

Yayasan Kanker Indonesia Cabang Jawa Timur Kota Surabaya”. Yang dilakukan 

oleh Ririn Hastuti, Mahasiswa Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

Saya telah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan, 

identitas,, dan informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut dalam 

penelitian ini. 

Tanda tangan saya di bawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

 

 Surabaya,     Oktober 2019 

Responden 

 

(                                             ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kode Responden :  



Lampiran 9  : Lembar Kuisioner Self Esteem 

ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE 

Di bawah ini adalah daftar pernyataan yang berhubungan dengan perasaan umum anda 
tentang diri anda. Silahkan menunjukkan seberapa kuat anda setuju atau tidak setuju 

dengan setiap pernyataan. 

Nama  :      Usia  : 

Pendidikan  :      Pekerjaan : 

No Pernyataan Sangat 

setuju 

Setuju Tidak setuju Sangat tidak 

setuju 

1. Secara keseluruhan, saya 
puas dengan diri saya 

sendiri. 

    

2. Kadang-kadang saya pikir 

saya tidak baik sama sekali. 

    

3. Saya merasa memiliki 

sejumlah kualitas yang baik. 

    

4. Saya dapat melakukan hal-

hal seperti kebanyakan orang 
lain. 

    

5. Saya merasa tidak perlu 

banyak dibanggakan. 

    

6. Saya kadang-kadang merasa 
tidak berguna. 

    

7. Saya merasa bahwa saya 

adalah orang yang berharga, 

setidaknya pada tingkat yang 
sama dengan orang lain. 

    

8. Saya berharap bisa lebih 

menghargai diri sendiri. 

    

9. Secara keseluruhan, saya 

cenderung merasa bahwa 

saya gagal. 

    

10. Saya mengambil sikap 
positif terhadap diri saya 

sendiri. 

    

 

Penilaian : 

Nomor  2, 5, 6, 8, 9 termasuk pernyataan yang mengandung nilai positif yang diberi skor 
terbalik. Berikan "Sangat Tidak Setuju" 1 poin, "Tidak Setuju" 2 poin, “Setuju” 3 poin, 

dan “Sangat Setuju” 4 poin. Dan nomor 1,3,4,7,10 termasuk pernyataan yang 

mengandung nilai negative. Jumlahkan skor untuk semua sepuluh item. Lalu simpan skor 
dalam skala berkelanjutan. Skor yang lebih tinggi menunjukkan harga diri yang lebih 

tinggi.  

 



Lampiran 10 : Tabulasi Data  

 

TABULASI DATA SEBELUM DILAKUKAN PENERAPAN PEER SUPPORT 

NO NAMA USIA PEND PEKERJAAN LAMA WAKTU 

SAKIT / 

DILAKUKAN  

TINDAKAN 

PERNYATAAN TOTAL TINGKAT SELF 

ESTEEM 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. NY.M 43  SD IRT 5 Bulan yang lalu 2 2 2 2 3 3 2 4 3 2 25 Tinggi 

2. NY.N 50 S1 GURU 5 Bulan yang lalu 1 3 1 1 3 2 3 4 2 1 21 Rendah 

3. NY.A 41 SD BURUH TANI 7 Bulan yang lalu 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 25 Tinggi 

4. NY.T 40 SMP IRT 8 Bulan yang lalu 2 3 1 2 3 3 2 3 3 2 23 Rendah  

5. NY.S 45 SD BURUH TANI 10 Bulan yang lalu 2 3 2 3 3 2 2 3 2  1 23 Rendah  

 

 

TABULASI DATA SETELAH DILAKUKAN PENERAPAN PEER SUPPORT 

NO NAMA USIA PEND PEKERJAAN LAMA WAKTU 

SAKIT / 

DILAKUKAN  

TINDAKAN 

PERNYATAAN TOTAL TINGKAT SELF 

ESTEEM 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. NY.M 43  SD IRT 5 Bulan yang lalu 4 3 3 2 4 3 3 3 3 4 32 Tinggi 

2. NY.N 50 S1 GURU 5 Bulan yang lalu 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 35 Tinggi 

3. NY.A 41 SD BURUH TANI 7 Bulan yang lalu 4 3 3 2 4 3 3 3 3 4 32 Tinggi 

4. NY.T 40 SMP IRT 8 Bulan yang lalu 4 3 3 2 4 3 3 3 3 4 32 Tinggi 

5. NY.S 45 SD BURUH TANI 10 Bulan yang lalu 4 3 3 4 3 3 4 4 3 4 35 Tinggi 
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Lampiran 12 : Lembar konsultasi dosen pembimbing 1 



LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

Nama Mahasiswa  : Ririn Hastuti.S.Kep 

Dosen Pembimbing 1  :  Supatmi, S.Kep,Ns,M.Kep 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Studi Kasus Penerapan Peer Support Terhadap Self 

Esteem Pada Pasien Dengan Kanker Serviks Post 

Histerektomi Di Yayasan Kanker Indonesia Cabang 

Jawa Timur Kota Surabaya   

No Hari, Tanggal Catatan pembimbing /  Hal 

yang direvisi 

Hasil revisian Tanda tangan 

1. 
 
2. 
 
3. 
 
 
4. 
 
 
 
5. 
 
 
6. 
 
7. 
 
8. 
 
 
 
9. 
10. 
 
11. 
 
12. 
 
 
13. 

Jumat, 28-06-19 

 

Sabtu, 03-08-19 

 

Selasa, 20-08-19 

 

 

Kamis, 29-08-19 

 

 

 

Rabu,04-09-19 

 

 

Jumat, 06-09-19 

 

Kamis, 12-09-19 

 

Selasa, 17-09-19 

 

 

 

Kamis, 26-09-19 

Senin, 21-10-19 

 

Kamis, 24-10-19 

 

Sabtu, 26-10-19 

 

 

Minggu, 27-10-19 

 

 

 

Pengajuan Judul 

ACC judul 

BAB 1 

- MSKS 

 

Penambahan  teori di bab 2 

 
- Penambahan skala 

data, dan kronologi. 

- Pertanyaan penelitian 

dan objektif. 

- BAB kerangka teori 

BAB 2 kerangka teori 

BAB 3 Deskripsi kasus, unit 

analisis, dan etika penelitiian 

 

Etika penelitian, instrument 

peneltiian, SOP dan SAK. 
Etika penelitian, materi  SAK, 

dan teori SOP 

 

BAB 3 deskripsi kasus, unit 

analisis, materi SAK 

 

 

ACC BAB 1,2,3 

BAB 4 

- Hasil penelitian. 

- Penyusunan isi BAB 4 
Hasil penelitian dan 

pembahasan 

Pembahasan dan kesimpulan 

pada BAB 5 

 

ACC KTI 

 

 

 

Penambahan skala data thn 

terbaru 

 

- Tahun terbaru. 
- Pembenaran objektif dll 

pada bab 1 

- Penambahan teori dan 

penyusunan kerangka 

teori  

Pembenaran kerangka 

teori 

Pembenaran deskripsi 

kasus dan etika peneltian 

Pembuatan 

instrument,SOP dan SAK. 
Penambahan etika 

penelitian, penambahan 

materi SAK.  

Penambahan deskripsi 

kasus, pmbenaran unit 

analisis. Dan pembenaran 

materi SAK. 

 

- Perbaikan isi BAB 4 

 

 
Perbaikan hasil penelitian 

dan penambahan 

pembahasan 

Penambahan pembahasan 

dan pembenaran 

kesimpulan. 

 

 



Lampiran 13 : Lembar konsultasi dosen pembimbing 2  

LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

Nama Mahasiswa  : Ririn Hastuti.S.Kep 

Dosen Pembimbing 2 :  Aries Chandra A.S.Kep,.Ns,.M.Kep.,Sp.An 

Judul Karya Tulis Ilmiah : Studi Kasus Penerapan Peer Support Terhadap Self 

Esteem Pada Pasien Dengan Kanker Serviks Post 

Histerektomi Di Yayasan Kanker Indonesia Cabang 

Jawa Timur Kota Surabaya   

No Hari, Tanggal Catatan pembimbing 

/  Hal yang direvisi 

Hasil revision Tanda 

tangan 
1. 

 
 

2. 

 
 

3. 

 

4. 
 

 

5. 
 

 

6. 

 
 

7. 

 
 

8. 

9. 
 

10. 

 

 
 

11.  

 
 

Kamis, 04-07-

19 
 

Jumat, 02-08-

19 
 

Rabu, 07-08-19 

 

Kamis,15-08-
19 

 

Selasa, 20-08-
19 

 

Rabu, 28-08-19 

 
 

Rabu, 4-09-19 

 
 

Rabu, 11-09-19 

Kamis, 26-09-
19 

Senin, 28-10-19 

 

 
 

Selasa, 29-10-

19 
 

 

Konsul judul 

ACC judul  

 

BAB 1 

(MSKS)  

 
Penambahan skala data, 

dan kronologi. 

 

Pertanyaan penelitian, 

objektif. 

 

Penambahan teori BAB , 

kerangka teori  

 

Kerangka teori, BAB 3 

Deskripsi kasus, unit 
analisis dan interpretasi 

 

Bab 3, deskripsi kasus 

sesuai fakta, unit analisis, 

instrument  

Materi SAK, Instrumen  

ACC bab 1,2,3  

 

BAB 4-5  

Hasil data dan 

pembahasan, kesimpulan 
dan saran.  

 

ACC KTI 

 

 

 

Menambahkan data 

terbaru, dan kronologi 

 
Perbaikan pertanyaan 

peneltiian 

 

Penambahan objektif 

BAB 1 

 

Menambahkan teori, 

memberbaiki kerangka 

teori 

Penyusunan kerangka 

teori, pembenaran isi 
BAB 3 

 

Penambahan deskprisi 

kasus, pembuatan 

instrument  

Pembuatan SAK  

 

 

Penambahan pembahsan 

dan saran. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 


