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RINGKASAN 

Kanker serviks merupakan kanker kedua bagi wanita di dunia terutama 

di negara berkembang. Penatalaksanaan utama kanker serviks stadium lanjut 

adalah kemoterapi. Efek samping kemoterapi meliputi perubahan biologis pasien 

dan dampak psikologis pada pasien melalui penurunan harga diri. Faktor yang dapat 

mempengaruhi harga diri pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi antara 

lain dukungan keluarga.  

Didapatkan bahwa dalam pengabdian ini adalah  terdiri dari 4 keluarga 

penderita kanker serviks stadium IIB yang diberikan pembekalan dukungan 

keluarga untuk meningkatkan harga diri pasien. 

Kesimpulan pada pengabdian ini yakni keluarga dapat memberikan  dukungan 

keluarga yang sangat perlu diberikan kepada pasien kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi untuk meningkatkan harga diri pasien dalam hal menerima kondisinya. 

Dukungan keluarga sangat diperlukan karena terdapat hubungan yang sangat kuat 

yaitu semakin baik dukungan keluarga yang diberikan kepada pasien kanker serviks 

yang menjalani kemoterapi maka semakin tinggi harga diri pasien kanker serviks 

yang menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Soetomo Surabaya.  

 

 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Wanita Usia Subur, Edukasi, Kanker Serviks, 

Kemoterapi, Harga Diri  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

Kanker serviks merupakan kanker ginekologi yang paling umum. Dan 

merupakan salah satu factor utama penyumbang kematian wanita sebesar 12 % dari 

smeua kanker pada Wanita dan menjadi kejadian kanker kedua bagi Wanita di dunia 

terutama di engara-negara berkembang (Boyle, 2019). Saat ini prevalensi kanker 

payudara dan kanker leher rahim merupakan jenis kanker yang tertinggi pada 

perempuan di Indonesia. Kedua kanker ini seharusnya dapat ditemukan pada tahap 

yang lebih dini, akan tetapi kanker ini lebih sering diketahui pada stadium lanjut 

(70%) yang menyebabkan tingginya angka kematian. Penatalaksanaan utama 

kanker serviks stadium lanjut adalah kemoterapi. Efek samping kemoterapi 

meliputi perubahan biologis pasien dan dampak psikologis pada pasien melalui 

penurunan harga diri. 

Hasil Penelitian yang dilakukan Supatmi pada tahun 2018 didapatkan bahwa 

hubungan dukungan keluarga dengan martabat pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi di RSUP Dr. Soetomo Surabaya menunjukkan bahwa 

dukungan keluarga yang baik akan meningkatkan harga diri pasien. Hal ini 

ditemukan pada 28 responden. Dukungan keluarga yang cukup atau kurang akan 

memoderasi harga diri pasien; ini ditemukan untuk 19 responden. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa koefisien korelasi (r) antara dukungan keluarga dengan harga 

diri pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi adalah (r) 0,982 dengan 

tingkat signifikansi (p) = 0,000 < 0,05.  

Berdasarkan penelitian di atas diperlukan peningkatan dukungan keluarga 

pada pasien kankers serviks yang menjalani Kemoterapi di Ruang Merak RSUD Dr 

Soetomo Surabaya melalui penyuluhan kepada keluarga.  

 

BAB 2.  TARGET DAN LUARAN 

1. Edukasi Dukungan Keluarga pada target pengabdian untuk diharapkan 

kepada keluarga untuk meningkatkan pengetahuan mengenai dukungan 

keluarga dan harga diri pasien. 

2. Publikasi media massa 

3. Publikasi Jurnal Pengabdian. 
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BAB 3. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan untuk mengatasi permasalahan mitra tersebut adalah sebagai 

berikut: 

1. Melakakukan edukasi pada keluarga tentang dukungan pada  Wanita Usia 

Subur untuk diharapkan kepada responden untuk meningkatkan 

pengetahuan mengenai dukungan keluarga dan harga diri. 

2. Merumuskan rencana kegiatan edukasi 

3. Menjalankan program kegiatan Edukasi yang telah disusun 

4. Melakukan pembentukan dan pelatihan kader wanita usia subur 

5. Bekerjasama dengan Puskesmas setempat untuk ikut serta dalam 

mengawasi program edukasi usia keluarga dan wanita usia subur. 

BAB 4. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 

Lembaga Pengabdian dan Pengabdian pada Masyarakat (LPPM) Universitas 

Muhammadiyah Surabaya merupakan penggabungan dari Lembaga Pengabdian 

(Lemlit) dan Lembaga Pengabdian kepada Masyarakat, sesuai dengan SK. Rektor 

Universitas Muhammadiyah Surabaya No. 49/III.B/SK.Rek/III/2005. Penggurus 

LPPM yang berlaku saat ini berdasarkan pada SK.Rektor 

No.146/KEP/II.3.AU/B/2010. LPPM UMSurabaya saat ini telah memfasilitasi 

diperolehnya beberapa pencapaian hibah dan/atau dana pelaksanaan proyek 

Kementerian Dalam Negeri, selain tu juga berasal dari Pemerintah Provinsi Jatim, 

Pemkot Surabaya, BKKBN, Yayasan Damndiri dan lain-lain. Kegiatan dan/atau 

proyek yang ditangani cukup beragam mulai dari Pengabdian Dosen Muda, Kajian 

Wanita, Hibah Bersaing, Hibah Kompetensi Fundamental, Strategi Nasional, Pekerti, 

Hibah Buku Ajar, Hibah Buku Teks, KKN Tematik, KKN Posdaya dan lain-lain. 

Tercatat sebanyak 3 proposal Pengabdian kepada Masyarakat telah dibiayai DP2M 

Dikti di tahun 2007 senilai Rp 70 juta, 4 proposal senilai Rp 107 juta di tahun 2008, 

dan 1 proposal senilai Rp 20 juta di tahun 2009. Selain itu terdapat 14 proposal 

Pengabdian telah dibiayai DP2M Dikti di tahun 2007 senilai Rp 169 juta, 1 proposal 

senilai Rp 45 juta di tahun 2008, dan 7 proposal senilai Rp 469 juta di tahun 2011.  

Mulai tahun 2012, untuk menggalakkan gairah menulis dan meneliti akan 

disediakan dana bagi peneliti pemula. Sebanyak 20 proposal terpilih akan dibiayai 

masing-masing Rp 1 juta. Pada dosen di lingkungan UMSurabaya dengan di fasilitasi 
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oleh LPPM UMSurabaya telah berhasil mendapatkan skema pengabdian lanjutan 

diantaranya: 2 Pengabdian Hibah Kompetensi, dan 1 Pengabdian Strategi Unggulan 

Nasional. Ke depan LPPM UMSurabaya akan mulai melibatkan diri dalam beberapa 

pengabdian regional Jawa Timur yang berada dibawah koordinasi Dewan Riset Daerah 

(DRD) Jawa Timur, dan akan melibatkan diri dalam beberapa proyek nasional yang 

berada di Kementerian Dalam Negeri, Kementerian Kesehatan, dan Kementerian 

Pekerjaan Umum. Oleh karena itu secara kelembagaan, Universitas Muhammadiyah 

Surabaya ditetapkan sebagai 1 dari 5 Perguruan Tinggi Berprestasi di Jawa Timur oleh 

Kopertis Wilayah VII pada tahun 2008.  

Kegiatan LPPM UMSurabaya juga tercatat sebagai salah satu Perguruan Tinggi 

yang aktif dalam melakukan Pengabdian Kepada Masyarakat dengan koordinasi 

Yayasan Damandiri yang diketuai oleh Prof. Haryono Suyono. LPPM UMSurabaya 

telah 3 kali (2008, 2009, 2010) mendapat pendanaan senilai total Rp 99 juta untuk 

mendirikan dan membina 20 Posdaya di Kecamatan Mulyorejo dan Gunung Anyar 

Kota Surabaya. Sebagai pengemban amanah 2 dharma dalam Tri Dharma Perguruan 

Tinggi (Pengabdian dan Pengabdian kepada Masyarakat). Dalam hal buku ajar dan 

buku teks, sampai tahun 2012 terdapat 12 buku yang telah mendapat hibah penulisan 

buku teks dan buku ajar. Selain itu telah diterbitkan sebanyak 35 buku setara dengan 

kualifikasi buku teks / buku ajar dengan berbagai penerbit nasional dan telah 

didistribusikan di berbagai toko buku secara nasional.  

 

BAB 5 HASIL YANG DICAPAI  

Program pengabdian Edukasi yang dilaksanakan saat ini sudah 100% tercapai pada 

4 keluarga. Proses dan tahapan yang sudah dilalui adalah sebagai berikut: 

1. Melakukan proses perizinan di RSUD Dr Soetomo Surabaya 

2. Mendatangi lokasi pengabdian yaitu Ruang Merak RSUS Dr Soetomo dan 

melakukan koordinasi. 

3. Melakukan edukasi tentang keluarga tentang pengetahuan mengenai dukungan 

keluarga dan harga diri pasien. 

4. Dukungan keluarga pada penderita kanker serviks sebagian besar 

responden mendapat pendampingan keluarga (4 responden, 100%), dengan 

dukungan keluarga cukup. Adanya dukungan keluarga yang tinggi akan 

membuat pasien merasa lebih tenang dan nyaman saat menjalani 
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kemoterapi. 

5. Dukungan keluarga yang baik terlihat ketika keluarga, seperti saudara, anak 

dan orang yang dicintai, terlihat mendampingi pasien kanker serviks selama 

menjalani kemoterapi di rumah sakit. Hal ini didukung oleh penelitian 

kanker serviks uteri, bahwa adanya dukungan positif dari keluarga akan 

membuat pasien bersemangat dan berkomitmen untuk menjalani 

kemoterapi. Selain itu, dukungan keluarga yang baik dalam mendampingi 

pasien akan membuat pasien lebih kuat dalam menjalani kemoterapi. 

melawan penyakit dan mereka akan menerima kondisi fisik mereka sebagai 

akibat dari pengobatan kemoterapi yang mereka jalani. Dukungan keluarga 

yang baik yang diberikan kepada anggota keluarga yang sedang dalam 

tahap adaptasi terhadap penyakit atau pemulihan dapat mempengaruhi 

keberhasilan proses penyembuhan.  

Terkait dengan pengalaman wanita setelah menjalani terapi kanker serviks, 

dukungan keluarga yang baik yang diberikan kepada pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi adalah:  

1).  Memenuhi kebutuhan dasar termasuk makanan dan minuman yang layak, dan 

memfasilitasi penutup kepala pasien untuk menutupi bagian rambut yang rontok 

akibat kemoterapi;  

2). Keluarga memotivasi dan menasehati pasien agar tidak putus asa saat menjalani 

pengobatan dan mendoakan kesembuhannya;   

3). Keluarga harus selalu memberikan semangat, cinta, empati dan perhatian kepada 

pasien dengan membantu atau menunggu pasien selama pengobatan kemoterapi 

dan  

4). Keluarga memberikan informasi dan mengingatkan pasien tentang jadwal 

pengobatan kemoterapi mereka. 

Harga diri yang tinggi dipengaruhi oleh perasaan diterima, dicintai, dan dihormati 

oleh orang lain. Individu juga memiliki pengalaman terkait keberhasilan yang 

telah dicapai dalam hidupnya. Harga diri berasal dari dua sumber, yaitu dari diri 

sendiri dan orang lain. Aspek pertama dari harga diri adalah untuk dicintai dan 
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mendapatkan rasa hormat dari orang lain. Harga diri mereka akan meningkat jika 

seseorang mendapat cinta dan motivasi dari orang lain. Harga diri yang tinggi 

ditunjukkan ketika pasien merasa mampu dan percaya diri dalam melakukan 

semua aktivitas sehari-hari, menerima kondisinya dengan tulus, tidak 

menyalahkan diri sendiri atau orang lain dan merasa dihargai dan dihargai 

meskipun menderita karena efek samping dari pengobatan kemoterapi. 

Pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Soetomo sebagian 

besar memiliki harga diri yang tinggi. Artinya pasien kanker serviks memiliki 

penilaian dan penerimaan diri yang tinggi. Hal ini terjadi karena sebagian besar 

pasien kanker serviks mendapatkan dukungan baik dari keluarga melalui dukungan 

informasi, penghargaan, emosional dan instrumen. 

Keluarga memiliki peran penting, yang difokuskan untuk mendukung selama 

proses penyembuhan dan pemulihan anggota keluarga mereka, sehingga mereka 

dapat mencapai status kesehatan yang optimal. 

1. Keluarga dapat membantu seseorang untuk menerima lingkungan atau 

keadaannya saat ini. Mereka dapat membantu pasien dalam proses 

perawatannya dimana keluarga berusaha untuk memberikan dukungan 

Dapat meningkatkan semangat hidup dan komitmen pasien yang akan 

menjalani pengobatan kemoterapi. 

2. Harga diri dipengaruhi oleh dua hal, yaitu bagaimana individu menilai 

dirinya dalam berbagai aspek kehidupannya dan seberapa besar dukungan 

sosial yang didapatkan dari orang lain. Kurangnya dukungan dari orang 

yang dicintai akan mempengaruhi harga diri seseorang. Dukungan keluarga 

yang tidak memadai pada pasien kanker serviks dapat menyebabkan pasien 

pesimis untuk tidak menjalani kemoterapi yang disertai dengan berbagai 

efek samping yang harus dialami. sehingga pasien akan putus asa dan tidak 

menjalani kemoterapi sesuai jadwal yang ditentukan oleh dokter. Dukungan 

keluarga yang diberikan baik melalui dukungan instrumental, rewarding, 

emosional dan informasi bagi pasien kanker serviks yang menjalani 

kemoterapi dapat mempengaruhi harga diri pasien dengan menumbuhkan 

rasa percaya diri, memberikan penilaian diri yang tinggi dan meningkatkan 

motivasi pasien untuk sembuh. 
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BAB 6. BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 

6.1 Biaya Kegiatan  

Ringkasan angggaran biaya untuk pelaksanaan kegiatan ini seperti tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Ringkasan Anggaran Biaya Program IbM  

No Komponen Biaya yang diusulkan (Rp) 

1 Honorarium (Maksimal 30%) 3.840.000 

2 Bahan habis pakai dan peralatan 5.880.000 

3 Perjalanan (Maks. 15%) 1.920.000 

4 Lain-lain 1.160.000 

Jumlah 12.800.000 

 

Rincian Biaya Kegiatan Pengabdian 

No ITEM VOLUME SATUAN 
 HARGA 

SATUAN  
 JUMLAH  

A BAHAN HABIS PAKAI         

1 

ATK :  Kertas HVS A4, 

Bolpoint, Spidol 
8 RIM 

                  

37,000  
             386,000  

2 
Flash dish 4 GB 2 BIJI 

                  

75,000  
             150,000  

3 
Tinta printer isi ulang 5 PAKET 

                

100,000  
             500,000  

4 

Pembuatan 

Poster/spanduk/backdrop 
2 PAKET 

                

625,000  
          1,250,000  

5 
Pulsa Internet (12 GB) 4 GB 

                

100,000  
             400,000  

SUB TOTAL           2,686,000  

B 
PENGUATAN KAPASITAS 

PROGRAM 
        

1  Seminar Kit 75 biji 
                  

15,000  
          1,125,000  

 2 Konsumsi Makan Siang 20 kotak 
                  

21, 950  
          439,000  

 3 Cofee Break 75 paket 
                  

10,000  
             750,000  

4 X Banner 2 buah 440.000 880,000 

SUB TOTAL 3,194,000  

C PERJALANAN     

 1 Transport Fasilitator PP 6 orang 
                

200,000  
          1,200,000  

 2 Cinderamata Pembicara 1 orang 
                

480,000  
          480,000  

3 Perjalanan Ibu Aisyah 6 kali    40,000 240,000 
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  TOTAL           1,920,000  

D 
PELATIHAN DASAR 

SADAR IVA 
        

1 
Peralatan & Perlengkapan 

Pelatihan 
1 Paket 

             

500,000  
             500,000  

2 Konselingl Kits 20 responden       33,000                          660,000  

SUB TOTAL 1,160,000 

E HONORARIUM     

1 Honorarium Konseling 5 orang 300,000 1,200,000 

2 
Honorarium Fasilitator 

Pengabdian 
6 

orang 310,000 
1,860,000 

3 Honorarium Ibu Aisyah 2 orang 390,000 780,000 

  TOTAL 
             

3,840,000  

  TOTAL PEMBIAYAAN 12,800,000  
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6.2 Jadwal Kegiatan 

KEGIATAN MINGGU KE – (8 BULAN KEGIATAN) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

Koordinasi 

kegiatan 

                                

Penyusunan 

proposal 

                                

Kontrak/penugasan                                 

Pelaksanaan 

kegiatan 

pengabdian 

masyarakat 

                                

Monev pengabdian 

kepada masyarakat 

                                

Laporan hasil 

pengabdian 

masyarakat 

                                

Seminar hasil 

pengabdian 

masyarakat 

                                

Penyusunan 

Laporan Akhir 

                                

Evaluasi kegiatan                                 
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BAB 7. KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan  

a. Kegiatan pemberian edukasi yang diberikan sudah 100% terlaksana, baik di  

pada keluarga dengan Ca Serviks Stadium IIIB yang sedang kemoterapi 

b. Adanya peningkatan pengetahuan dan motivasi yang besar dari keluarga 

untuk memberikan dukungan untuk meningkatkan harga diri pasien yang 

sedang menjalni kemoterapi. 

7.2 Saran  

a. Perlu dibentuk kelompok wanita usia subur yang terorganisir dalam wadah 

posyandu dan adanya legalisasi dari puskesmas. 

b. Perlu adanya tindak lanjut pembinaan pada kelompok wanita usia subur 

secara berkelanjutan sehingga pemahaman wanita usia subur terhadap 

pencegahan kanker serviks meningkat. 
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