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RINGKASAN PROPOSAL

Keluarga dengan anak penderita kanker menghadapi tekanan emosional, fisik, dan sosial yang berat.
Proses terapi yang panjang seringkali menimbulkan stres berkepanjangan, menurunkan harapan, serta
mengikis ketekunan orang tua dalam mendampingi anak. Kondisi ini berdampak pada melemahnya
resiliensi keluarga dan kualitas hidup secara menyeluruh. Penelitian menunjukkan bahwa grit berperan
penting sebagai prediktor resiliensi dalam menghadapi situasi penuh tekanan. Sementara itu, hope
berfungsi sebagai motivasi kognitif yang memperkuat kemampuan individu untuk menetapkan strategi
adaptif, dan social support terbukti signifikan dalam meningkatkan kesejahteraan emosional orang tua
anak kanker. Dalam konteks ini, Parent Club (PC) sebagai komunitas keluarga survivor memiliki posisi
strategis sebagai pilar dukungan sosial. Melalui pengalaman nyata, PC dapat menjadi fasilitator yang
mampu menumbuhkan harapan, memperkuat ketekunan, serta meningkatkan resiliensi pada keluarga baru
yang anaknya baru terdiagnosa kanker. Namun, keterampilan psikoedukatif yang sistematis masih
terbatas, sehingga diperlukan program pelatihan yang terarah. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
ini dirancang berupa psikoedukasi dan pelatihan Parent Club, yang dilaksanakan secara luring dan daring
selama 120 menit. Materi meliputi pengelolaan emosi, strategi membangun harapan dan resiliensi, serta
edukasi mengenai peran dukungan sosial dan pendampingan penggunaan internet sehat bagi anak dalam
terapi. Metode pelaksanaan mencakup pemaparan materi, diskusi interaktif, serta refleksi pasca-kegiatan
melalui pendampingan singkat berbasis pesan digital. Luaran wajib dari kegiatan ini adalah publikasi
artikel PKM dalam jurnal ber-ISSN. Luaran tambahan mencakup penyusunan buku saku psikoedukasi
yang berisi panduan praktis bagi orang tua dalam membangun harapan, ketekunan, dan resiliensi selama
mendampingi anak dengan kanker, publikasi melalui media massa online, serta dokumentasi kegiatan.
Dengan demikian, program ini diharapkan dapat memperkuat kapasitas Parent Club sebagai fasilitator
psikoedukasi, menumbuhkan ketahanan keluarga, serta memberikan kontribusi nyata bagi peningkatan
kualitas hidup keluarga anak dengan kanker.

Kata kunci: harapan, resiliensi, ketekunan, dukungan sosial, kanker anak

BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Keluarga dengan anak penderita kanker menghadapi tekanan berat dari aspek medis, psikologis,
dan sosial. Proses pengobatan yang panjang, kontrol rutin di rumah sakit, serta efek samping kemoterapi
sering menimbulkan stres berkepanjangan yang menurunkan semangat dan kemampuan keluarga untuk
bertahan. Ketekunan (grif) menjadi faktor penting yang membantu individu tetap konsisten dalam
mengejar tujuan jangka panjang meskipun menghadapi hambatan yang berat (Duckworth et al., 2007).
Sementara itu, resiliensi memberikan kemampuan untuk beradaptasi dan bangkit kembali setelah
mengalami tekanan emosional (Connor & Davidson, 2003), sedangkan harapan (hope) berfungsi sebagai
motivasi kognitif yang memberikan arah dan energi dalam menghadapi ketidakpastian (Snyder et al.,

1991).



Dalam konteks pengasuhan anak dengan kanker, ibu sebagai pengasuh utama cenderung
mengalami tekanan psikologis lebih besar dibandingkan ayah, mencakup kecemasan, kelelahan
emosional, bahkan gejala depresi (Pai et al., 2007; Bun et al., 2020). Kondisi ini berpotensi menurunkan
kualitas pengasuhan serta berdampak pada kesejahteraan psikologis keluarga secara keseluruhan.
Dukungan sosial terbukti berperan sebagai faktor protektif yang memperkuat resiliensi dan membantu

individu mengelola stres (Gise & Cohen, 2022; Rambod et al., 2024).

Namun, di lapangan masih ditemukan kesenjangan antara kebutuhan psikososial keluarga anak
kanker dan layanan pendampingan yang tersedia. Banyak orang tua baru yang anaknya baru terdiagnosis
belum memiliki sumber daya psikologis memadai untuk menghadapi beban emosional dan perubahan
peran dalam keluarga. Situasi ini menegaskan pentingnya pelatihan dan psikoedukasi yang terarah, mudah
dipahami, dan berbasis pengalaman nyata, untuk membantu keluarga menumbuhkan harapan,

memperkuat ketekunan, serta membangun resiliensi selama proses pengobatan anak.

Melalui kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, Parent Club (PC) YOAI diposisikan sebagai
mitra strategis dalam pemberdayaan psikologis keluarga anak penderita kanker. Pelatihan psikoedukasi
dirancang dengan pendekatan berbasis kekuatan (strength-based approach), yang menggabungkan teori
dan praktik sederhana dalam membangun harapan, resiliensi, dan ketekunan (hope-resilience—grit).
Kegiatan ini diharapkan dapat memperkuat kapasitas PC sebagai fasilitator (pilar dukungan sosial) atau
pendamping keluarga baru, sekaligus meningkatkan ketahanan keluarga dalam menghadapi tantangan

jangka panjang pengobatan kanker anak.
1.2 Permasalahan Mitra

Parent Club (PC) Yayasan Onkologi Anak Indonesia (YOAI) merupakan komunitas keluarga
survivor yang berperan sebagai pilar dukungan sosial bagi keluarga baru dengan anak penderita kanker.
Anggota PC memiliki pengalaman langsung dalam mendampingi anak selama masa terapi, sehingga
mampu memberikan dukungan emosional dan praktis yang autentik. Selama ini, PC telah aktif
melakukan kegiatan kunjungan, pendampingan, dan konseling kepada keluarga baru di rumah sakit
maupun lingkungan komunitas. Namun, kegiatan tersebut sebagian besar masih berlandaskan
pengalaman pribadi dan umumnya menekankan pada penguatan spiritual serta berbagi pengalaman

dalam menghadapi efek kemoterapi.



Pendekatan tersebut memberikan makna mendalam dan menjadi sumber inspirasi bagi banyak
keluarga. Namun, keluarga baru yang anaknya baru terdiagnosis kanker seringkali berada dalam kondisi
emosional yang berat. Mereka menghadapi berbagai reaksi psikologis seperti ketakutan, kesedihan,
kebingungan, bahkan kehilangan harapan akibat proses diagnosis dan terapi yang panjang. Dalam situasi
seperti ini, dukungan yang diberikan Parent Club menjadi sangat penting, terutama dalam membantu
keluarga menata kembali kekuatan psikologisnya dan menemukan makna serta harapan untuk tetap

bertahan.

Oleh karena itu, dukungan emosional dan spiritual yang telah berjalan akan menjadi lebih kuat
apabila dilengkapi dengan pemahaman tentang modal psikologis positif seperti grit, hope, dan resilience.
Ketiga aspek ini membantu anggota PC memahami dinamika psikologis keluarga dampingan secara
lebih utuh, sehingga mereka dapat memberikan penguatan tidak hanya melalui cerita perjuangan dan
keyakinan spiritual, tetapi juga melalui pendekatan yang mendukung ketahanan mental dan optimisme

keluarga secara ilmiah dan terarah.

Melalui penguatan kapasitas yang terarah, anggota PC dapat semakin menumbuhkan
kemampuan untuk membangkitkan harapan, menjaga ketekunan, dan memperkuat ketahanan psikologis
baik pada diri sendiri maupun keluarga yang mereka dampingi. Pendekatan berbasis psikologi positif ini
membantu setiap anggota melihat perannya bukan hanya sebagai penyintas yang berbagi pengalaman,
tetapi juga sebagai pendamping yang menguatkan keluarga agar tetap tegar, berdaya, dan penuh

semangat selama menjalani proses pengobatan anak.

Penelitian menunjukkan bahwa ketekunan (grit) membantu individu tetap konsisten dalam
mengejar tujuan jangka panjang (Duckworth et al., 2007), sementara harapan (hope) memberikan arah
dan energi psikologis untuk terus berusaha dalam menghadapi situasi sulit (Snyder et al., 1991). Kedua
aspek tersebut berperan dalam memperkuat resiliensi, yaitu kemampuan keluarga untuk beradaptasi,

bangkit, dan tetap menjalani kehidupan dengan makna (Connor & Davidson, 2003).

Dengan demikian, program psikoedukasi yang sistematis dan berbasis ilmiah sangat dibutuhkan

untuk memperkaya pendekatan Parent Club. Melalui kegiatan ini, anggota PC diharapkan semakin



memahami kekuatan psikologis dalam diri sendiri dan keluarga dampingan, sehingga dapat

menumbuhkan harapan, ketekunan, dan ketahanan keluarga secara berkelanjutan.

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait

Penelitian mengenai keluarga dengan anak penderita kanker menegaskan pentingnya faktor
psikologis seperti ketekunan (grit), harapan (hope), dan dukungan sosial dalam membangun resiliensi
serta mempertahankan kesejahteraan emosional orang tua. Hasil penelitian tesis ini menunjukkan bahwa
grit berpengaruh positif dan signifikan terhadap resiliensi. Ibu yang memiliki tingkat grit tinggi cenderung
lebih mampu bertahan menghadapi tekanan selama proses pengobatan anak, karena ketekunan dan
konsistensi tujuan membantu mereka menjaga fokus dan stabilitas emosi dalam menghadapi situasi yang

tidak pasti.

Harapan (hope) berfungsi sebagai sumber motivasi internal yang mendorong individu untuk
menetapkan tujuan, mencari alternatif jalan keluar, serta mempertahankan keyakinan untuk terus
berusaha. Ibu dengan tingkat hope tinggi menunjukkan kemampuan berpikir yang lebih adaptif dan
optimis dalam menghadapi ketidakpastian pengobatan anak. Sementara itu, dukungan sosial memberikan
pengaruh positif terhadap resiliensi dengan menumbuhkan rasa diterima, dimengerti, dan diperhatikan
oleh orang lain. Dukungan dari pasangan, keluarga, maupun komunitas Parent Club memberikan ruang
aman bagi orang tua untuk berbagi perasaan dan pengalaman, yang pada gilirannya memperkuat persepsi

kemampuan diri dalam menghadapi tekanan.

Kombinasi antara ketekunan (grit), harapan (hope), dan dukungan sosial membentuk dasar
ketahanan psikologis yang kokoh. Grit menjaga konsistensi upaya dalam menghadapi tantangan, hope
memberikan arah dan makna terhadap perjuangan, sedangkan dukungan sosial memperkuat perasaan
mampu dan menumbuhkan keyakinan untuk tetap bertahan. Sinergi ketiga faktor ini memungkinkan
individu beradaptasi dengan tekanan emosional, menemukan keseimbangan, serta memaknai pengalaman

sulit secara konstruktif.

Temuan penelitian tersebut menjadi dasar bagi kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini, yang
bertujuan memperluas penerapan konsep psikologi positif ke dalam konteks keluarga. Melalui
psikoedukasi yang berfokus pada penguatan grit, hope, dan resilience, kegiatan ini diarahkan untuk

membantu keluarga mengenali dan mengembangkan kekuatan psikologis dalam dirinya, menumbuhkan



harapan yang realistis, serta mempertahankan ketekunan selama mendampingi anak menjalani
pengobatan. Program ini diharapkan mampu memperkuat ketahanan emosional keluarga dan

meningkatkan kualitas kehidupan mereka secara berkelanjutan.

BAB 2 SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Berdasarkan permasalahan mitra yang telah diuraikan, dibutuhkan suatu intervensi yang bersifat
edukatif, aplikatif, dan mudah diakses oleh keluarga anak penderita kanker. Keluarga menghadapi
tantangan yang kompleks, mulai dari tekanan emosional akibat diagnosis hingga tuntutan fisik dan sosial
dalam mendampingi anak selama terapi. Dalam konteks ini, psikoedukasi menjadi solusi yang tepat karena
mampu memberikan informasi, keterampilan, serta penguatan psikologis secara terstruktur dan praktis
(Snyder, 1991; Connor & Davidson, 2003). Psikoedukasi tidak hanya menyampaikan pengetahuan, tetapi
juga membantu keluarga menemukan strategi adaptif yang dapat diterapkan langsung untuk meningkatkan
daya lenting (resiliensi), menumbuhkan harapan (hope), dan mempertahankan ketekunan (grit) sepanjang

perjalanan pengobatan anak.

Program pengabdian ini dirancang dalam bentuk psikoedukasi dengan tema “Harapan, Resiliensi,
dan Ketekunan bagi Keluarga dengan Anak yang Terdiagnosa Kanker.” Tujuan utamanya adalah
memperkuat kapasitas keluarga dalam menghadapi stres kronis dan ketidakpastian melalui pemahaman
yang mendalam mengenai kekuatan psikologis yang dapat dikembangkan dari dalam diri dan lingkungan
sosial. Materi yang disampaikan mencakup strategi membangun ketekunan melalui penetapan tujuan
jangka pendek dan jangka panjang, teknik pengelolaan emosi sederhana untuk situasi penuh tekanan, serta
cara menumbuhkan harapan realistis yang dapat menjaga semangat dan arah hidup keluarga selama proses

pengobatan.

Selain penguatan aspek internal, psikoedukasi ini juga menekankan peran penting dukungan sosial.
Dukungan dari pasangan, keluarga besar, dan komunitas terbukti menjadi faktor protektif yang
memperkuat resiliensi serta menurunkan risiko kelelahan emosional. Dalam hal ini, Parent Club (PC)
berperan sebagai pilar dukungan sosial yang strategis. Sebagai komunitas yang terdiri dari keluarga

survivor, PC memiliki pengalaman nyata yang dapat menjadi sumber kekuatan bagi keluarga baru.



Dengan tambahan pemahaman psikologis yang sistematis, PC dapat memberikan dukungan yang lebih

efektif dan empatik, membantu keluarga baru menumbuhkan ketekunan, harapan, dan resiliensi.

Kegiatan psikoedukasi ini akan dilaksanakan dalam satu kali pertemuan berdurasi 120 menit
dengan metode yang interaktif. Sesi terdiri atas pemaparan materi, diskusi terbuka, serta refleksi singkat
untuk mengaitkan konsep dengan pengalaman nyata peserta. Setiap peserta akan memperoleh modul
psikoedukasi dalam format PDF yang berisi ringkasan materi, panduan praktis, dan latihan reflektif untuk

dipelajari kembali setelah kegiatan berakhir.

Dengan model ini, psikoedukasi tidak hanya berfungsi sebagai sarana penyampaian pengetahuan,
tetapi juga sebagai ruang penguatan emosional dan keterampilan praktis yang relevan bagi keluarga.
Program ini diharapkan dapat memperkuat kapasitas keluarga dalam menghadapi perjalanan terapi anak,
memperluas peran Parent Club sebagai wadah dukungan sosial yang terarah, serta menumbuhkan

ketekunan, harapan, dan resiliensi yang berkelanjutan di dalam keluarga anak penderita kanker.

Rencana Luaran Kegiatan

No Jenis Luaran Keterangan
Luaran Wajib

1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN 1
Luaran Tambahan (wajib ada)

2 | Publikasi di Media Massa 1

3 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) 1

4 | Model/purwarupa/karya desain (buku saku) 1

BAB 3 METODE PELAKSANAAN
3.1 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan

Kegiatan PKM ini dirancang melalui beberapa tahapan agar tujuan yang diharapkan dapat
tercapai secara optimal. Pada tahap persiapan, tim pelaksana melakukan koordinasi dengan mitra, yaitu
Yayasan Onkologi Anak Indonesia (YOAI), untuk menentukan jadwal, jumlah peserta, serta kebutuhan
teknis kegiatan. Tim juga menyusun materi psikoedukasi yang menekankan pada penguatan ketekunan
(grit), resiliensi, dan harapan (hope), sekaligus membahas peran dukungan sosial dan isu penggunaan
internet pada anak yang sedang menjalani kemoterapi. Modul psikoedukasi dalam bentuk PDF disiapkan

sebagai bahan pendukung yang dapat dipelajari kembali oleh peserta setelah kegiatan selesai. Selain itu,
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dilakukan pula persiapan teknis seperti sistem pendaftaran peserta, penentuan platform daring jika

diperlukan, serta penugasan dokumentasi kegiatan.

Tahap pelaksanaan dilakukan dalam bentuk psikoedukasi interaktif berdurasi sekitar 120 menit.
Kegiatan diawali dengan sambutan dari pihak mitra, kemudian dilanjutkan dengan pemaparan materi
secara runtut dan aplikatif. Materi mencakup strategi sederhana untuk menjaga ketekunan orang tua dalam
mendampingi anak selama pengobatan, cara membangun kembali harapan di tengah ketidakpastian, serta
penguatan resiliensi keluarga dalam menghadapi tekanan jangka panjang. Peserta juga diajak memahami
pentingnya dukungan sosial dan bagaimana mengarahkan anak dalam penggunaan internet yang sehat
selama masa terapi. Seluruh sesi disampaikan secara partisipatif melalui diskusi, refleksi, dan tanya jawab

agar peserta dapat mengaitkan konsep yang dipelajari dengan pengalaman pribadi mereka.

Tahap evaluasi dan publikasi dilakukan setelah kegiatan berakhir. Peserta diminta mengisi
kuesioner evaluasi untuk menilai kebermanfaatan materi dan metode yang digunakan, serta memberikan
masukan bagi penyempurnaan program di masa mendatang. Beberapa peserta juga diwawancarai secara
singkat untuk memperoleh umpan balik yang lebih mendalam mengenai aspek yang paling berkesan dan
aplikatif. Seluruh kegiatan didokumentasikan dalam bentuk foto dan video, serta disusun dalam laporan
PKM. Hasil kegiatan kemudian dikembangkan menjadi artikel ilmiah untuk publikasi pada jurnal ber-
ISSN sebagai luaran wajib, dan dilengkapi dengan publikasi tambahan melalui media massa agar pesan

edukatif kegiatan ini dapat menjangkau masyarakat lebih luas.

Dengan tahapan yang menyeluruh mulai dari persiapan, pelaksanaan, hingga evaluasi dan
publikasi, kegiatan ini diharapkan mampu menjawab kebutuhan mitra secara nyata, memperkuat kapasitas
Parent Club sebagai pilar dukungan sosial, serta memberikan kontribusi berkelanjutan bagi keluarga

dengan anak penderita kanker.
3.2 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM

Dalam pelaksanaan kegiatan ini, mitra yaitu Yayasan Onkologi Anak Indonesia (YOAI) memiliki
peran yang sangat strategis. Sebagai organisasi yang selama ini mendampingi anak dengan kanker beserta
keluarganya, YOAI bertindak sebagai fasilitator utama dengan menyediakan tempat pelaksanaan kegiatan
di Graha YOAI serta memastikan keterlibatan peserta yang sesuai dengan sasaran program. Melalui

koordinasi dengan Parent Club (PC), yaitu komunitas keluarga survivor yang aktif mendampingi orang



tua di rumah sakit, YOAI mendorong keterlibatan anggota PC dalam kegiatan ini, khususnya mereka yang
secara rutin melakukan kunjungan dan memberikan dukungan sosial bagi keluarga baru yang anaknya

tengah menjalani pengobatan.

Selain memastikan partisipasi PC, YOAI juga berperan dalam membentuk panitia bersama tim
pelaksana dari Fakultas Psikologi Universitas Tarumanagara. Panitia ini bertugas mengatur kebutuhan
teknis kegiatan, mulai dari persiapan ruangan, registrasi peserta, hingga koordinasi logistik. YOAI turut
mendukung penyebaran informasi kegiatan melalui jaringan internal rumah singgah dan komunitas

pasien, sehingga sasaran kegiatan dapat tercapai sesuai kebutuhan mitra di lapangan.

Lebih jauh, YOAI juga memastikan kelancaran pelaksanaan kegiatan hybrid dengan menyediakan
fasilitas yang memungkinkan kegiatan diakses baik secara luring maupun daring. Keterlibatan mitra tidak
hanya berhenti pada tahap fasilitasi, tetapi juga mencakup dukungan dalam proses evaluasi, antara lain
dengan mengumpulkan umpan balik dari peserta untuk menilai sejauh mana psikoedukasi ini bermanfaat

dan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.

Dengan keterlibatan aktif dalam memfasilitasi partisipasi Parent Club, YOAI menunjukkan
komitmennya dalam memperkuat kapasitas komunitas keluarga survivor agar mampu menjadi pilar
dukungan sosial yang lebih terarah dan profesional. Hal ini sejalan dengan tujuan kegiatan PKM, yaitu
memperkaya wawasan dan keterampilan pendampingan bagi keluarga anak penderita kanker melalui

kolaborasi antara akademisi dan organisasi mitra.

3.3 Uraian kepakaran dan tugas masing-masing anggota tim.

Tim pelaksana kegiatan PKM ini terdiri dari dosen pembimbing dan mahasiswa dari Program
Studi Magister Psikologi Universitas Tarumanagara. Dosen pembimbing memiliki kepakaran dalam
bidang Psikologi Keluarga serta pengalaman yang luas dalam kegiatan penelitian dan pengabdian
kepada masyarakat, khususnya yang berfokus pada dinamika keluarga dengan anak penderita penyakit
kronis. Dalam kegiatan ini, dosen berperan memberikan supervisi menyeluruh kepada mahasiswa
pelaksana, mulai dari penyusunan rancangan kegiatan, perumusan materi psikoedukasi, hingga
pemilihan metode pelaksanaan yang sesuai dengan kebutuhan mitra. Dosen juga memberikan arahan,
bimbingan akademik, serta memastikan seluruh kegiatan berjalan sesuai standar etika dan kualitas
ilmiah. Selain itu, dosen turut mendampingi proses evaluasi dan berperan dalam pengembangan artikel

ilmiah hasil PKM untuk dipublikasikan pada jurnal ber-ISSN sebagai luaran wajib.



Mahasiswa pelaksana memiliki tanggung jawab utama dalam implementasi kegiatan di lapangan.
Mahasiswa yang terlibat memiliki latar belakang penelitian mengenai hubungan antara ketekunan (grif),
harapan (hope), dan resiliensi pada ibu dengan anak penderita kanker. Dalam kegiatan PKM ini,
mahasiswa bertugas menyusun materi dan modul psikoedukasi, menyampaikan materi utama mengenai
penguatan ketekunan, resiliensi, dan harapan keluarga, serta mengoordinasikan teknis kegiatan bersama
mitra. Mahasiswa juga berperan aktif dalam pelaksanaan sesi psikoedukasi, pengumpulan data evaluasi
kegiatan, penyusunan laporan akhir, serta publikasi tambahan melalui media massa untuk memperluas

dampak kegiatan.

Dengan pembagian peran yang jelas ini, dosen berfokus pada supervisi akademik dan
penjaminan mutu, sementara mahasiswa berperan sebagai pelaksana utama kegiatan di lapangan.
Kolaborasi ini memastikan bahwa kegiatan PKM bersama Yayasan Onkologi Anak Indonesia (YOAI)
dapat terlaksana secara terarah, aplikatif, dan memberikan manfaat nyata bagi keluarga anak penderita

kanker serta komunitas pendukungnya.

BAB 4 ANGGARAN DAN JADWAL

4.1 Anggaran

No | Uraian Jumlah
1 Bahan 1.000.000
ATK, suvenir, sertifikat mitra, cetak banner
2 Pengumpulan Data 500.000
Transport dan akomodasi
3 Konsumsi 2.500.000
4 Pelaporan, Luaran Wajib atau Luaran Tambahan | 1.500.000
Publikasi jurnal dan media massa, pencatatan HKI
Jumlah 5.500.000
4.2 Jadwal
No. Nama Kegiatan 2025
September | Oktober November | Desember
1 Koordinasi awal dengan \%
mitra (YOAI) dan




penyusunan rencana
kegiatan

Penyusunan materi dan
modul psikoedukasi

Pelaksanaan kegiatan
psikoedukasi

26 Oktober

Evaluasi kegiatan dan
pengumpulan umpan balik
peserta

Penyusunan laporan akhir
dan publikasi artike] PKM
ber-ISSN

Publikasi tambahan melalui
media massa

Rundown 26 Oktober 2025 Pelaksanaan PKM

No. Waktu Kegiatan

1 09.00 — 09.15 Pembukaan & sambutan YOAI

2 09.15-09.20 Pre-test

3 09.20 - 09.50 Sesi 1: Tania

4 09.50 - 10.20 Sesi 2:

5 10.20 - 10.40 Diskusi dan tanya jawab

6 10.40-10.45 Post-test

7 10.45-11.00 Pembagian sertifikat dan konsumsi
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BAB 5 HASIL DAN PEMBAHASAN
5.1 Hasil

Kegiatan psikoedukasi ini diikuti oleh 87 peserta yang terdiri dari anggota Parent Club (PC) YOAI
sebagai kelompok sasaran utama, yaitu para orang tua survivor yang telah melewati proses pengobatan
anak dan kini berperan sebagai pendamping keluarga baru. Selain itu, kegiatan ini juga dihadiri oleh orang
tua yang anaknya masih menjalani pengobatan, pengurus YOALI, serta tenaga pendamping komunitas yang
terlibat dalam layanan dukungan keluarga.

Berdasarkan data partisipan pada Tabel 1, sebagian besar peserta adalah ibu (68,12%) dan sisanya
adalah bapak (31,88%). Kehadiran peserta terbagi menjadi 48 orang secara luring (55,17%) dan 39 orang
secara daring melalui Zoom (44,83%). Data ini menunjukkan bahwa keterlibatan orang tua dalam kegiatan
psikoedukasi cukup tinggi, khususnya dari kelompok ibu sebagai pendamping utama anak selama proses

pengobatan. Jumlah peserta yang hadir secara luring maupun daring ditampilkan pada Tabel 1 berikut.

Tabel 1. Data Partisipan

No. Kategori Partisipan Jumlah Persentase (%)
1. Ibu 47 68.12

2. Bapak 22 31.88

3. Kehadiran offline (luring) 48 55.17

4. Kehadiran online (Zoom) 39 44.83

5. Total peserta kegiatan 87 100

Evaluasi efektivitas kegiatan psikoedukasi dilakukan melalui pre-test dan post-test yang diisi oleh
peserta seminar psikoedukasi. Dari total 87 peserta yang hadir, sebanyak 65 orang mengisi baik pre-test
maupun post-test. Hasil menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta secara konsisten pada
seluruh indikator yang diukur. Pada pemahaman tentang resiliensi, jawaban benar meningkat dari 38,5%
pada pre-test menjadi 69,2% pada post-test, yang menunjukkan pergeseran pemahaman dari sekadar
menenangkan diri menuju pemaknaan resiliensi sebagai proses bangkit kembali setelah menghadapi
tekanan. Pada konsep harapan dalam perjalanan pengobatan anak, terjadi peningkatan signifikan dari
73,8% menjadi 93,8%, yang menandakan semakin kuatnya pemahaman bahwa harapan bukan sekadar

optimisme pasif, melainkan keyakinan untuk terus berusaha mencapai tujuan kesembuhan anak.
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Pemahaman tentang ketekunan (grif) juga mengalami peningkatan maksimal, dari 83,1% pada pre-test
menjadi 100% pada post-test, yang menunjukkan seluruh peserta telah memahami ketekunan sebagai
kemampuan untuk tetap konsisten pada tujuan penting meskipun menghadapi kesulitan dan proses yang
panjang.

Pada pertanyaan mengenai alasan pentingnya ketekunan bagi orang tua, persentase jawaban benar
meningkat dari 64,6% menjadi 96,9%, mengindikasikan bahwa peserta semakin menyadari bahwa
perjuangan mendampingi anak merupakan proses panjang yang tidak selalu menunjukkan hasil secara
instan. Pemahaman mengenai tanda harapan dan resiliensi saat berada dalam situasi berat juga meningkat
dari 52,3% menjadi 92,3%, yang mencerminkan pergeseran cara pandang peserta bahwa harapan tidak
berarti menekan emosi, melainkan tetap mampu mencari cara lain dan melangkah kembali. Hal serupa
terlihat pada pemahaman konsep ketangguhan orang tua, di mana jawaban benar meningkat dari 64,6%
menjadi 93,8%, menunjukkan semakin kuatnya pemahaman bahwa tangguh bukan berarti tidak pernah
jatuh, melainkan mampu bangkit dan belajar dari pengalaman. Sementara itu, pemahaman mengenai
pentingnya berbagi harapan dan kekuatan dalam komunitas meningkat dari 75,4% menjadi 96,9%,
menandakan semakin besarnya kesadaran bahwa harapan yang dibagikan dapat menumbuhkan semangat

baru bagi keluarga lain yang sedang berjuang.

Secara keseluruhan, perbedaan persentase antara pre-test dan post-test menunjukkan adanya
peningkatan pemahaman peserta terhadap konsep-konsep utama yang disampaikan dalam seminar,
khususnya terkait resiliensi, harapan, ketekunan, dan makna ketangguhan orang tua. Hasil ini
mengindikasikan bahwa kegiatan psikoedukasi memberikan dampak positif dalam memperkuat
pemahaman kognitif dan reflektif orang tua mengenai pendampingan anak dalam kondisi sulit. Meski
demikian, keterlibatan peserta yang tidak sepenuhnya merata tetap menjadi keterbatasan dalam
menggambarkan keseluruhan populasi peserta. Namun demikian, peningkatan persentase jawaban benar
pada kelompok yang mengikuti post-test memberikan indikasi awal bahwa intervensi ini efektif dalam
memperdalam pemahaman orang tua terhadap pola pengasuhan yang lebih adaptif, empatik, dan berdaya

dalam mendampingi anak.
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Gambar 1 Perbandingan Hasil Pre-test dan Post-test Seminar Psikoedukasi

5.2 Pembahasan

Hasil kegiatan psikoedukasi menunjukkan bahwa pendekatan edukasi reflektif yang digunakan
mampu membantu orang tua memahami konsep /ope, resiliensi dan grit secara lebih mendalam dan
relevan dengan pengalaman mereka mendampingi anak yang menjalani terapi kanker. Peningkatan skor
pemahaman pasca-kegiatan menunjukkan bahwa materi yang disampaikan tidak hanya diterima secara
kognitif, tetapi juga dipahami sebagai keterampilan psikologis yang dapat diterapkan dalam kehidupan
sehari-hari dalam menghadapi tekanan emosional yang terus-menerus. Temuan ini sejalan dengan literatur
yang menyatakan bahwa psikoedukasi memberi kontribusi signifikan dalam meningkatkan kapasitas

adaptif pengasuh yang menghadapi kondisi medis kronis pada anak (Bun et al., 2020; Ferraz et al., 2024).

Pada bagian pertama, materi hope memberikan kerangka bagi orang tua untuk memaknai kembali
pengalaman mereka melalui perspektif tujuan, jalur alternatif, dan motivasi internal. Hope dijelaskan
sebagai proses kognitif yang membantu individu mempertahankan arah, melihat kemungkinan positif,
serta tetap bergerak meskipun berada dalam situasi penuh ketidakpastian (Snyder et al., 1991; Liu et al.,
2024). Dalam sesi ini, peserta tidak hanya menerima penjelasan teori, tetapi juga melakukan latihan
menulis harapan (hope journaling) dengan menuliskan kalimat-kalimat sederhana harapan orang tua
terhadap anak dan disebutkan sebagai bentuk affirmasi positif. Respons peserta menunjukkan bahwa
latihan sederhana ini membantu mereka melihat bahwa harapan dapat tetap realistis namun adaptif, dan

bahwa tujuan-tujuan kecil memberikan rasa kendali serta arah selama menjalani proses terapi anak.
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Bagian kedua berfokus pada resiliensi, yang dijelaskan sebagai kemampuan untuk bangkit
kembali, menata ulang diri, serta mempertahankan keberfungsian psikologis setelah menghadapi tekanan
berkepanjangan. Pada tahap ini, fasilitator memperkenalkan makna resiliensi melalui kerangka “T am — I
have — I can” seperti yang tercantum dalam slide. Peserta kemudian diminta menulis jurnal reflektif
resiliensi untuk mengidentifikasi kekuatan pribadi (/ am), sumber dukungan sosial (I have), serta
kemampuan nyata yang telah mereka lakukan selama mendampingi anak (/ can). Latihan ini membantu
peserta mengenali bahwa pengalaman yang selama ini dianggap beban sebenarnya menyimpan potensi
kekuatan yang dapat terus dikembangkan. Pemaknaan ini sejalan dengan literatur yang menegaskan
resiliensi sebagai proses dinamis yang melibatkan regulasi emosi, optimisme, dan kemampuan
memulihkan fungsi psikologis setelah menghadapi situasi sulit (Richardson, 2002; Ong et al., 2009).
Temuan diskusi juga selaras dengan hasil Aulia et al. (2023), yang menunjukkan bahwa resiliensi berperan

penting dalam menjaga kesehatan mental individu yang menghadapi tekanan berat dan kehilangan.

Selanjutnya, bagian grit memberikan pemahaman mengenai ketekunan jangka panjang yang
dibutuhkan dalam proses pengobatan kanker anak, yang memerlukan ritme konsisten, kepatuhan terhadap
terapi, serta komitmen emosional yang kuat. Fasilitator menjelaskan bahwa grit mencakup ketekunan dan
konsistensi tujuan meskipun menghadapi hambatan yang berulang (Duckworth et al., 2007). Dalam sesi
ini, peserta kembali diajak melakukan latihan menulis prioritas dan rutinitas yang menuntut ketekunan,
seperti menjaga jadwal kemoterapi, pemantauan obat, pengaturan pola makan dan nutrisi, komunikasi

dengan sekolah, serta mengelola rutinitas rumah di tengah kondisi fisik dan emosional yang lelah.

Sesi Diskusi memperlihatkan bahwa banyak perilaku sehari-hari orang tua sebenarnya merupakan
bentuk nyata dari grit yang tidak selalu disadari. Kesadaran ini memperkuat persepsi diri orang tua sebagai
individu yang tekun, tangguh, dan mampu mempertahankan komitmen jangka panjang. Hal ini konsisten
dengan literatur yang menunjukkan bahwa grit berhubungan dengan stabilitas emosi, kemampuan
mempertahankan usaha, dan kontrol psikologis dalam kondisi penuh tantangan (Armstrong, 2020;
Sharkey et al., 2018).

Secara keseluruhan, ketiga sesi dari hope, resiliensi dan grit tidak hanya meningkatkan
pemahaman kognitif, tetapi juga memberi peserta pengalaman reflektif yang membantu mereka mengenali
kekuatan psikologis yang telah mereka miliki dan praktikkan dalam kehidupan sehari-hari. Pendekatan
berbasis latihan menulis dan refleksi pengalaman terbukti efektif untuk membantu orang tua melihat

kembali kapasitas adaptif mereka secara lebih konkret dan terstruktur.
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Selain pemahaman konsep, dinamika diskusi antarpeserta menunjukkan bahwa ruang berbagi
pengalaman memiliki nilai penting dalam memperkuat fungsi adaptif keluarga. Parent Club YOAI sebagai
komunitas berbasis pengalaman menghadirkan lingkungan yang kondusif bagi orang tua untuk
mendapatkan validasi emosional, wawasan baru, serta rasa kebersamaan, yang sangat dibutuhkan pada
fase-fase kritis terapi kanker anak. Literatur menunjukkan bahwa rasa kebersamaan dan validasi sosial
berperan besar dalam membantu keluarga menavigasi tekanan jangka panjang (Van Schoors et al., 2019).
Temuan selama kegiatan menunjukkan bahwa peserta tidak hanya belajar dari materi, tetapi juga dari

cerita satu sama lain, yang memperkuat proses pemulihan emosional.

Peningkatan pemahaman peserta setelah mengikuti kegiatan juga menunjukkan bahwa pendekatan
psikoedukatif berbasis refleksi diri, latihan menulis, dan diskusi kasus merupakan metode yang efektif
untuk memperkuat kesiapan emosional orang tua. Hal ini memperkuat literatur yang menekankan bahwa
intervensi yang menggabungkan edukasi dan refleksi diri memiliki dampak signifikan dalam
meningkatkan regulasi emosi dan adaptasi jangka panjang pada keluarga dengan anak penderita penyakit
kronis (Horton & Wallander, 2001; Liu et al., 2024). Dengan demikian, kegiatan PKM ini memberikan
kontribusi praktis yang penting dalam mendukung ketahanan keluarga dan dapat menjadi model

pendampingan psikososial yang layak direplikasi di komunitas serupa.

Secara keseluruhan, hasil kegiatan menunjukkan bahwa orang tua membutuhkan intervensi
psikologis yang bukan hanya informatif, tetapi juga memberi ruang untuk memaknai ulang pengalaman,
menemukan kekuatan diri, serta membangun harapan baru. Intervensi berbasis komunitas seperti Parent
Club terbukti memberi manfaat emosional dan edukatif yang signifikan. Oleh karena itu, pengembangan
modul pendampingan lanjutan yang terstruktur mengenai hope, resilience, dan grit direkomendasikan

sebagai langkah strategis untuk memperkuat dukungan psikososial keluarga anak penderita kanker.

KESIMPULAN

Kegiatan psikoedukasi yang dilaksanakan untuk orang tua anggota Parent Club YOAI
menunjukkan bahwa pendekatan edukasi reflektif mampu menjadi strategi awal yang efektif dalam
memperkuat kapasitas psikologis keluarga yang mendampingi anak menjalani pengobatan kanker.
Peningkatan pemahaman peserta pada hasil post-test mengindikasikan bahwa materi mengenai hope,
resilience, dan grit dapat dipahami secara komprehensif dan relevan dengan pengalaman mereka sehari-

hari. Melalui proses refleksi diri, latihan menulis, serta diskusi berbasis kasus nyata, orang tua mampu
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mengidentifikasi kembali kekuatan-kekuatan psikologis yang selama ini telah mereka gunakan dalam
menghadapi tekanan emosional yang intens sejak fase diagnosis hingga proses terapi jangka panjang.

Materi mengenai ~ope membantu peserta memaknai kembali tujuan dan jalur yang dapat ditempuh
di tengah ketidakpastian, sementara sesi resiliensi memberi ruang bagi orang tua untuk menata ulang
pengalaman emosional dan menemukan pola adaptasi yang lebih sehat. Pembahasan mengenai grit
semakin menegaskan pentingnya ketekunan jangka panjang dalam proses pendampingan, terutama ketika
keluarga harus menjalani ritme pengobatan yang panjang dan penuh tantangan. Ketiga konsep ini saling
melengkapi dan memberi fondasi bagi orang tua untuk mempertahankan stabilitas psikologis selama
proses terapi anak berlangsung.

Meskipun hasil kegiatan menunjukkan peningkatan pemahaman, keterbatasan tetap muncul,
terutama pada jumlah peserta yang tidak melanjutkan pengisian post-test akibat kondisi yang tidak dapat
dihindari, seperti kebutuhan mendampingi anak atau kelelahan fisik. Hal ini menjadi catatan penting
bahwa intervensi untuk keluarga anak penderita kanker perlu mempertimbangkan fleksibilitas waktu,
kondisi emosional, serta beban pengasuhan sehari-hari. Kendati demikian, data yang tersedia tetap
memberikan gambaran awal bahwa psikoedukasi dengan pendekatan reflektif dapat memberikan manfaat
nyata dalam meningkatkan kesiapan orang tua menghadapi tantangan psikososial.

Secara keseluruhan, kegiatan ini menegaskan bahwa penguatan kapasitas psikologis orang tua
merupakan komponen penting dalam mendampingi anak selama pengobatan kanker. Intervensi berbasis
komunitas seperti Parent Club YOAI memiliki potensi besar untuk menjadi ruang belajar, saling
menguatkan, dan membangun harapan secara kolektif. Ke depan, program lanjutan berupa modul
pelatihan terstruktur, sesi pendampingan berkala, serta kegiatan yang melibatkan baik emotional support
dan psychological skills training dapat dikembangkan agar manfaat psikoedukasi menjadi lebih
berkelanjutan. Dengan demikian, kegiatan ini tidak hanya berkontribusi pada peningkatan wawasan, tetapi

juga pada penguatan ketahanan keluarga dalam menghadapi perjalanan panjang pengobatan kanker anak.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Justifikasi Anggaran

No | Uraian Jumlah

1 Bahan 500.000
ATK, suvenir, sertifikat mitra, cetak banner

2 Pengumpulan Data 1.000.000
Transport dan akomodasi

3 Konsumsi untuk peserta 2.500.000

4 Pelaporan, Luaran Wajib atau Luaran Tambahan | 1.500.000
Publikasi jurnal dan media massa, pencatatan HKI
Jumlah 5.500.000
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Lampiran 2 Surat IA dengan Mitra

Form Keterangan Kerjasama (Implementation Agreement {IA])
Fakultas Psikologi Universitas Tarumanagara dengan Yayasan Onkologi Anak Indonesia

Kami yang bertanda tangan di bawah ini, menyatakan kesepakatan untuk melakukan kerjasama dalam
kegiatan: Psikoedukasi PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Dalam pelaksanaan kegiatan kerjasama ini, perwakilan kami yang tugaskan adalah:

Nama Lengkap

Perwakilan/Pelaksana PIHAK 1

Dr. Riana Sahrani, Psikolog

Pamela Hendra Heng, S.Pd, MP.H.,
M.A,Ph.D

Tania Mursalim

Claretta Thesalonika Hanabelle Okvelia

Perwakilan/Pelaksana PIHAK 2
Ibu Rahmi Adi Putra Tahir

NIM / NIK / No, KTP 10705006

10710008

707241016

707241009
Status Dosen Ketua Umum Yayasan Onkologi Anak
(fingkor! saloh sotw) Mahasiswa Indonesia
Unit Kerja / Homebiase D: Prodi 52 Sains Founder dan Ketua Umum YOA!
(Anghari saloh satu) M: Prodi S2 Sains
No. Telepon / HP 08129446539 (021) 211 97640

(081285001825 0818903599
Kewajiban *) 0: Menga dan bimbeng proposal PKM Schagai Fasiitator kegatan PKM, menyediakan
(Wngkori soloh satu) hingga Publikasi PKM tempat dan peserta psikoedukass,

M sebagai penyusun proposal, mater: dan

narasumber kegtatan PXM
Nilai Kerjasama
(Estimasi)

Lokasi/Alamat Kegiatan: Tanggal Awal Kegiatan: Tanggal Akhir Kegiatan:
Graha YOAI 26 Oktober 2025 26 Oktober 2025
)i Kemuning No. 58 RT.10 RW.001
Jatipulo, Palmerah - Jakarta 11340
Pj. PIHAK 2

Pj. PIHAK 1
s

1 % ,é( 5

Sri Ph

(%

Dekan Fakultas Psikologi UNTAR

Nama & Alamat institus PIHAK 1:

Fakultas Psikolog! Universitas Tarumanagara
Kampus I UNTAR, Sekretariat Fakuitas Psiologl

Il Letten, S, Parman No, 3, Jakarta Barat, JKT 11440
Telp: (021) $67-1747 ext. 602
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Ibu Rahmi Adi Putra Tahir

Ketea Umum YOAL

Va Ord

logi Anak Inc

1, Kemuning No. 58 RT, 10 RW.001
Jatipulo, Palmerah ~ Jakarta 11340

Telp: (021) 211 97640



Form Keterangan Kerjasama (Implementation Agreement [IA])
Fakultas Psikologi Universitas Tarumanagara dengan Yayasan Onkologi Anak Indonesia

Kami yang bertanda tangan di bawah Inl, menyatakan kesepakatan untuk melakukan kerjasama dalam
kegiatan; Psikoedukasi PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Dalam pelaksanaan kegiatan kerjasama ini, perwakilan kami yang tugaskan adaiah:

Nama Lengkap

NIM / NIK / No, KTP 10705006
10710008
707241016
707241009
Status Dosen Ketua Umum Yayasan Onkologi Anak
llingkars solah satu) Mahasiswa Indonesia
Unit Kerja / Homobase D: Prodi 52 Sains / Prodi S2 Profesi Founder dan Ketua Umum YOA!
Pt sofon en) M: Prodi 52 Sains
No. Telepon / HP 08125446539 {021) 211 97640
081289001825 0818903999
Kewajiban *) D: Mengawasi dan membimbing propossl PKA Sebagal Fasditator kegiatan PKM, menyediakan
(fingkori saloh sotu) hingga Publéicasi PKM tempat dan pessrts psikoodukasi
M: sebagal penyisun propasal, mater dan
narasumber kegiatan PKM
Nilai Kerjasama
|Estimasi)
Lokasi/Alamat Kegiatan: Tanggal Awal Kegiatan: Tanggal Akhir Kegiatan:
Graha YOAI 26 Oktober 2025 26 Oktober 2025

Perwakilan/Pelaksana PIHAK 1

Dr. Riana Sahrani, Psikolog

Pamela Hendra Heng, S.Pd, MP.H,,
MA, Ph.D

Tania Mursalim

Claretta Thesalonika Hanabelle Ckvelia

Perwakilan/Pelaksana PIHAK 2
Ibu Rahmi Adi Putra Tahir

JI. Kemuning No. 58 RT,10 RW.001
Jatipulo, Paimerah - Jakarta 11340
N

Sri Ph

5
“ragrere®

&

Dekan Fakultas Psikologi UNTAR

Hama & Alartat natitus! PIHAK |-

Fakukas Psikologi Universitas Tarumanagara
Kampus 1 UNTAR, Sekretariat Fakuitas Psikolog)

il Letjen, S, Parman No. 1, Jakarta Barat, IKT 11440
Telp: {021) 567-1747 ext. 502
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Nama § Alamat Institys| PINAK 2¢
Yayasan Onkolog: Anak indonesia
1, Kemuning No. 58 RT.10 RW.001
Jatipulo, Palmerah - jakarta 11340
Telp: (021) 211 97640



Lampiran 3 Surat Tugas PKM Mahasiswa

Jakarta, 13 Oktober 2025

@] Dotgh @=22 © Z Tl 1=

Nomor : 215-S2Psi/3730/FPsi-UNTAR/X/2025
Lampiran ‘-
Perihal : Permohonan Izin Pelaksanaan PKM

) di Graha Yayasan Onkologi Anak Indonesia

Kepada Yth.

Ibu Rahmi Adi Putera Tahir

Ketua Umum Yayasan Onkologi Anak Indonesia
JI. Kemuning No. 58 RT.10 RW.,001

Jatipulo, Palmerah — Jakarta 11340

Dalam rangka pelaksanaan kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM), kami
mengajukan permohonan kepada Bapak/lbu untuk berkenan mengizinkan mahasiswa Program
Studi Magister Sains Psikologi melakukan kegiatan seminar psikoedukasi untuk Parent Club
dan para orang tua dari anak yang terdiagnosa kanker di Yayasan yang Bapak/Ibu pimpin.

Mahasiswa yang akan melaksanakan PKM tersebut adalah:

707241016

Tania Mursalim

N -

707241008

0812-89001825

Claretta Thesalonika Hanabelle Okvelia

0813-98775630

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini dilakukan hanya untuk kepentingan akademik
semata, dengan tetap menjaga etika akademik dan ketentuan peraturan yang berlaku.

Besar harapan kami, Bapak/lbu berkenan mengizinkan mahasiswa kami. Atas perhatian dan
kerja samanya kami ucapkan terima kasih

Hormat kami,

Ketua Program Studi B

Dr. P. Tomm

Y. S. Suyasa, Psikolog

OFFICE EMAIL

Ji Letjen S Parman No 1, Jakarta Barat 11440 humas@untar.ac.id
PHONE wessiTe

+62 21-5671 747 (Hunting) untar ac id

+62 21-5695 8723 (Admission) @Xxjed

Untar Jakarta
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Lampiran 4 Peta Lokasi Mitra

Graha Yoai I Hotels Thingstodo @ Transit P Parking = Bl Pharmacies == ATMs 475 vaostions
N S SRR - e Ticketing Branch o
Temparmdy cosed

Showag results jor Graha Yaol. Search instead for
et Youi

a8l L

o Hokien Tomang
S . O sibexu Official Store

° Camino's Pizza
€hatime A
i

PT YOOZ JAYA Super Bangunan UD o

-
e Ten e INDONESIA Bulorg maerels stee

Graha Yoai Vaparte: e
Dos Pizza

48 Rk kAR (1) omr.nms © SAPIPT Solust annie Rose (D)

Foundation Tukst Anugrah Perkasa

°u@a<

Directions. Save Nearby Send to Shere

phone Pece! Lele & Pecel
‘4 Ayam Pak AbU Salim (+} C
anesan
©  JI Kemuning No.58, RT10/RW.1, Jatipulo, Kac. ™
Paimerah, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus
Ibukota Jakarta 11430
i Milnjo'Cafe and {
®  yoaifoundation.ong @ pesto Tomang
° DeessUP Launory. Recerty neamd
Y, 0823-1067-7457 2 Tome
+3e RRC2:X9 Jati Pulo, West Jakarta City, Jakarta
@ Claim this busineas
) Your Maps activity
D  Addalabel

Allliis 9757
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Lampiran 5 Hasil Pre-test dan Post-test

65 responses

Summary Questhon

Apa yang dimaksud dengan resiliensi?

65 respanges

1. Froses untuk bangkit kemball setelan menghacap tekanan
25 (38.5%)

Menurut Anda, apa arti harapan dalam had:

BB viewinSheets  f

Invcdlvlcdual

@ Copy chart

@ 5. Kemampuan untuk tetap tenang saat
manghadap sires.

@ b. Prosas untuk tiangle kembiali satelah
manghadap fekaran

@ ¢ Skap menerima headsan aps adanya
lanpa periawanan

@ 0. Strateq) unh menakan emost
negatif.

L @ Copy chart

anak?

65 respanges

Ketekunan (grit) adalah...

£5 responses

Mengapa ketekunan penting bagi crang tua?

65 responses

@ = Fercaya banwa anak skan sembuh
sacepalnya.

@ b Koyakinan otk tarus bemsaha
untik mancapai fjusn kesambuhan
anak

@ c Phoran harus sl positil sgar Tidak
zedn

@ 0 Mengebakan kemyslaan sUpsys ttEp
1EnEng

[g Copy chart

@ = Kemampuan unluk tetap kongisten
pata tujuan penting dan terus berusala
{fart] meskipun menghadaqi kesuian
dan proses paniang:

@ b Semangat yang muncui nanys ketika
nasil misal ten hat

B ¢ Kesuatan urtuic menyeiasatan
sesuatl tanpe pernah benstiranat

@ o Menyembunyikan 1358 2lah agar
orang |an bdak Knawat,

IO copy chart

@ 2. Harara peruangan I paniang den
tidak selahy tarfinat hasilmya cepat.

@ b Karsna orang tus harus fedinat kuat
i depan anak.

@ c. Karena kalsy berhart sejenak, nant
diilarg menyarsh.

@ o Karsna semakin sijuk, semakan cepat
wrakiu beralu.
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Saat siluasi terasa berat, apa tanda bahwa seseorang masih punya harapan dan [0 Copy chart

resiliensi?

B5 respanses

Ketangguhan orang tua bukan berarti tidak pernah jatuh, tapi..

63 responaes

@ & Mesih nisa mencari cara lam den mau
melarghkah lagl.

@ b Tidak manunjukkan rasa sedily atau
menzngis di depan arang lain

@ ¢ Tidak membicarakan hal yzng sedih

@ o. Percaya ssja bahwa waktu akan
menyamiuikan semuanys

[|_;| Copy chart

@ & Mampu nangktt kemball dan delajar
dani sehap pengslaman.

@ b. Tidak menunjukkan rass kelsh sgar
amalk, kaluarga, dan orang i idak
Khavans

@ . Menolak memilarkan nal yang berst
dan harus barpikin semia balk.

® ¢ Tetap tersenyum wakiu sedang
bingung stz tidak tahu hanss
bagzimana

yang E_D Copy chart

Mengapa penting bagi orang tua untuk berbagi harapan dan k
tumbuh dari pengalaman kepada keluarga lain di komunitas?

65 respanses

@ 5. Karena harapan tisa menumbuhkan
Semangat han bagl yang sedang
berjuang.

@ b Karena berhagi cerls membuat
pertemuan ferasa akrab.

W © Karana semua orang Ingin bartag!
pengaizman.

® d. Karena &y sudah jadi kebiassan &
komunias
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Hasil Post-test
65 responses

Summary

Apa yang dimaksud dengan resiliensi?

65 responses

Menurut Anda, apa arti dalam

View in Sheets H
Individual

ED Capy chart

@ 3. Kemampuan uniuk iefag tenang saat
menghadap: stres.

@ b Prosea untuk bangsil kembal apielah
mianghadip lekanan

W c. Sikap menerima keadazn 302 adanya
1EN0a periavanan

@ . Sirategi unluk menekan emas|
negaif.

k [_D Copy charl

anak?

55 responses

Ketekunan (grit) adalah...

63 responses

Mengapa keiekunan penting bagi orang tua?

65 respongss

@ = Percaya batwa anak skan sembub
secepalnya.

@ 0 Ksyskinan untui; tanes benisaha
unituk mencapai fujsn kesambuhan
anak.

@ c Pikdren harus seiakn posint agar tidak
aeddh.

@ o Mengabakan kenyatasn supaya tetap
tenang

[g Copy chart

@ 3. Kemampuan untuk tstap konzisten
ErE U)uan pEnting Can teus benisaha
(@t meskipun manghadapi kestlitan
dan proses panjang.

@ © Semangal yang muncul hanya selika
hasil mulai terfihat.

@ © Kakuatan unbi meryelasaiian
sesuaty tanpa permah beristirahat

@ o Menyembunyikan rass lelah agar
arang isin Hoak khawat

|_ﬂ Cogy chart

® & Karena perjuangan ini panjang dan
tidiak selah terihat hasilmys cepat.

@ b Karens srang ua herus Lerings kual
di dapan anak.

@ c Karena kalau berent ssjanak, nant
dibiflang marryerah

@ o Harens semakin sibuk semakin cepat
wakdu el ahs
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Saat situasi terasa berat, apa tanda bahwa seseorang masih punya harapan dan |§| Copy chart
resiliensi?

65 responses

@ & Masin misz mencan cara |ain den may
melanghah lag

@ b. Tidak menumukkan rass sedih atau
menang:s di dapan oreng lain

@ . Tidak membicarakan hal yang sedh,

@ d. Percaya 23)a bahwa wektu akan
menyernbuhkan ssmuanya

Ketangguhan orang tua bukan berarti tidak pernah jatuh, tapi.. |_|;| Copy chart
65 responses

@ 5. Mampu bangkit kembali dan balaiar
der setiEp pengalaman

@ b. Tidak menuniukkan rasa lelah agar
analk keluarga, dan areng iain tdak
Khgiseir.

@ c. Menalak memikitkan hal yang berat
dan harus berpid semus baik

@ d. Tetap tersenyum walsu sedang
bingung ated fdak tanu hans
bagaimana

Mengapa penting bagi orang tua untuk berbagi harapan dan kekuatan yang @ Copy chart
dari kepada ga lain di i

65 responses

@ a Karena harapan biza menurbuhkan
semangat baw bagi yang sedang
benuang,

® b Karena berbagi cerita membual
pertemuan feraza akrab.

@ o HErena sEMUA orEng INgin Derbagl
pengalaman

@ d. Karena &u sudsh jadi kebiasaan di
Komunitas
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Lampiran 6 Foto-foto Kegiatan PKM

nosa anak — dampak pskologis oreng tua: sfress, depresi,
asan, ?’T‘%D — kelgt;dm menyebabkan dampak negatf
. keluarga secara Keseluruhan.
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FARIDA - Aries Udjiwati Y... n

A VO Mok Fiara ¥
AgillaVv Cecep Yuswanto Danik Purwandari

v

INngsin

RS PMI 4

Yetti YOAI

Ade Robiah

Novi Nurullita Dewi Pawitra Sari Alek Riyanto

Kartika Purwanto Arbain FARIDA

- Aries Udjiwati Y... n

AgillaVv Cecep Yuswanto hardiantia Danik Purwandari

Seighneom B Qe A uo2ocCHhH e A& G A ewo gk
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Lampiran 7 Sertifikat Narasumber dari Mitra
F‘I
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Lampiran 8 Materi (bagian Tania)

&
&

nnnnnnnnn

Orang Tua Tangguh ¢
di Era Digital

PELATIHAN PARENT CLUB YOAI UNTUK
MENGUATKAN HARAPAN DAN KETANGGUHAN

KELUARGA DALAM MENDAMPINGI ANAK
DENGAN KANKER ' _
W A\\_/
‘ I\ é -
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e

Diagnosa anak — dampak psikologis orang tua: stress, depresi,
kecemasan, PTSD — kemudian menyebabkan dampak negatif pada
keluarga secara keseluruhan.

UNTAR B

Harapan, Resiliensi, dan Ketekunan
dalam Pendampingan Anak

membuat orang tua tetap kuat,

meski perjalanan anak penuh tantangan

Dukungan sosial (faktor external)
dari pasangan, keluarga, teman,

dan komunitas yang membuat
kita merasa tidak sendirian.
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Partisipan:

216 ibu dari anak diagnosa kanker.
Hasil:

e Harapan — Resiliensi

o Ketekunan (Grit) — Resiliensi

e Dukungan sosial — Resiliensi

e Artinya, semakin tinggi harapan,
ketekunan dan dukungan sosial,
individu semakin Resilience (tangguh)
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Harapan bukan hanya optimis,
1. Keyakinan diri mencapai tujuan
2. Menemukan berbagai cara untuk mencapai tujuan

Harapan memberi arah dan makna. Tanpa harapan,
langkah berhenti. Harapan memunculkan keberanian.

Harapan menumbuhkan kekuatan untuk terus berjuang

Ingat kembali tujuan besar — “Untuk siapa saya berjuang?
Buat langkah kecil yang bisa dilakukan hari ini.

Percaya bahwa selalu ada lebih dari satu jalan — Jika satu cara gagal, masih
ada cara lain.

Pilih kata-kata yang menguatkan hati dan menyalakan harapan.
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L
Resiliensi adalah kemampuan untuk
beradaptasi, bangkit, dan tetap teguh
menghadapi tekanan hidup.
~
 Menerima (ikhlas), berdamai e ’'v @

» menyesuaikan diri secara sehat terhadap
stres dan trauma (adaptasi).

¢ bukan berarti tidak sedih. Tapi bisa berkata:
‘Saya lelah, tapi saya tidak menyerah.’

e Saat pikiran tenang : mulai melihat jalan
keluar.

e Vlenyadari: Saya tidak sendirian.

* Bertumbuh dalam kesulitan. g

,,,,,,, TAR T ~
Mengapa harus Resiliensi?

 Tidak semua hal bisa dikendalikan, tapi
cara kita merespons bisa dipilih.

 Resiliensi menjaga ketenangan saat badai
datang.

e Dengan resiliensi, orang tua tetap mampu
berpikir jernin dan menjaga anak dengan
penuh kasih.

e Saat hati kuat, anak juga ikut belajar
menjadi kuat.
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Bagaimana menumbuhkan Resiliensi?

» Belajar menerima hal yang tidak bisa
diubah.

* Tetap berpikir jernih di bawah tekanan.

» Melihat makna di balik tantangan. *

* Percaya diri terhadap kemampuan diri
sendiri.

» Tetap optimis dan menjaga rasa syukur.

Resiliensi tumbuh dari latihan kecil setiap hari

bukan dari kekuatan besar sekaligus.

@ A
gz
UNTAR o |
\ , ’ Zz
N8 | .
/ﬁ\ RES “GM ! w%‘l J‘:'m..s
lam...) (Ihave ...) (Ican...)
Saya adalah ... Saya memiliki ... | Sayamampu / Saya bisa ....
e Orang yang pantang | e suami/istri e Saya mampu
menyerah » keluarga menghadapi tantangan
e orangtuayang ... e sahabat/teman e saya bisa
.o . » dokter/perawat mendampingi anak

. .. e YOA| saya..
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SAYA BANGKIT!

Karena saya tahu siapa saya,
siapa yang bersama saya,
dan
saya yakin apa yang bisa saya lakukan.

Ketekunan (Grit)

konsistensi dan ketahanan (tekun/gigih)
untuk mencapai tujuan jangka panjang,
walau menghadapi kesulitan/hambatan.

Kadang kita semangat di awal, tapi lupa
) . untuk bertahan.

‘ Padahal dalam perjalanan panjang
penyembuhan, bukan yang paling cepat
yang menang — tapi yang paling tekun dan

4 tidak berhenti.
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Harapan membuat kita percaya. Resiliensi membuat kita tenang.
Ketekunan membuat kita sampai pada tujuan.

Tiga kekuatan ini membentuk ketangguhan, yang menjadi fondasi orang
tua agar mampu menghadapi perjalanan panjang pendampingan anak.

Dan kita menjalaninya bersama.

Selain tantangan panjang kemoterapi
dan pengobatan, tantangan lainnya
adalah sekarang kita menghadapi era
digital.

o Gadget? dampak?
e komunikasi antara orang-tua dan
anak?

Selanjutnya adalah bagian Claretta sampai post test
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THANK'S FOR
YOUR ATTENTION

.....

Post-test
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Lampiran 9 Flyer untuk online

UNTAR

Universitas Tarumanagara

WEBINAR
ORANG TUA TANGGUH DI ERA DIGITAL

Dalam Mendampingi perjuangan Anak Kanker

Sesi Pagl Seminar Pslko.dukuu "Orcng Tua Tangguh di Era Digital” diselenggarakan untuk
berikan ruong fleksi dan p Il bagi orang tua anak dengan kanker, agar dapat
g harap resiliensi, dan ketekunan menjadi kekuatan utama dalam

P . P it
Mohlul Imgkmm ini, pam orang tua diharapkan dopat memperkuat keseimbangan antara
batin, dul sosial, dan kemampuan beradaptasi di dunia digital yang terus

berkembang.

NARA SUMBER

Tania Mursalim, S.Ds, Claretta Thesalonika
M.Psi. (cand.) Hanabelle Okvelia, S.Pd, PEMBIMBING AKADEMIK
M.Psi. (cand.)

Dr. Riana Sahrani, Psikolog. Pamela Hendra Heng,

S.Pd., M.P.H., M.A., Ph.D.
FREE REGISTRATION
VIA ZOOM CONTACT PERSON :
TANIA 0812 8900 1825
MINGGU CLARETTA 0813 9877 5630
26 Oktober, 2025
0915 - 1130
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Lampiran 10 Luaran LOA Publikasi Sinta 3

AR R

. '4

't r
eduvest

LETTER OF ACCEPTANCE

Date: 03" December 2025
Number: 809/EDUVEST/XI1/2025

Tania Mursalim®’, Riana Sahrani’, Pamela Hendra Heng*
Universitas Tarumanagara, Indonesia

Emails: tania.707241016@fpsi.untar.ac.id’, rianas@fpsi.untar.ac.id,
pamelah@fpsi.untar.ac.id

BECOMING RESILIENT PARENTS: POSITIVE PSYCHOLOGY-BASED PSYCHOEDUCATION AT
THE PARENT CLUB OF THE INDONESIAN CHILDREN'S ONCOLOGY FOUNDATION

After peer review process, your article has been provisionally accepted for publication in the
EDUVEST - Journal of Universal Studies, in the forthcoming issue, Volume 6 Number 1,
January 2026. All submitted manuscripts are subject to peer-review by the leading specialists
for the respective topic.

Thus, this information is conveyed, and cooperation during the publication process is
expected.

Thank you.

Regards,

Editor in Chief

EDUVEST — Journal of Universal Studies
E-ISSN 2775-3727 | P-ISSN : 2775-3735

@ https:/ [eduvest.greenvest.co.id/index.phpfedv

¢ C,\sTntae
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p-TSEN 2

Becoming a Resilient Parent: Positive Psychology-Based Psychoeducation
at the Parent Club of the Ind Children's Oncology Foundation

Tania Mursaliml, Riana Sahrani2, Pamela Hendra Heng3
Universitas Tarumanagara, Indonesia
hEmail: tania 707241016@fps1.untar ac.id, rianas@fpsiuntar ac.id, pamelah@fpsi untar ac.id
ABSTRACT

Families of childrer with cancer experience significant emotional, physical, and social streszors, beginming at
the diagnastic phase and cortinuing throughour ths long-term weanment process. This condition can reduce
hope, weaken perseverance, and dirvupt the prychological capacity of parents i fulfilling thir caregiving
roles. This Commumiy Servios Program aimed to strengthen the peyshological capasity of familes through
on, o afhops, resilience, and grit, ar
Swll = cptimising the rola of the Parers Chob (PC) af Fupessan Guolorgi Amak Inckmasic ax a ke pallar af
conmmunity support for newly qifscted familiss. The progvam was conducted in a hybrid formar and ivohied
37 participants, :wlsmg of Pavent Club ..mbw paremts of childven currently undevgoing cancer
reamsns, and of the program was svaluared through pre-
mmdpasrmmww compisted by 55puﬂ‘m;p\m The results indicated a consistent increase in
participants ' undsrsianding across all measured indicators. reflected in a highsr percentage qf correct
yesponses related to the concepts of vesilience, hope, gvit, and the meaning of pavental toughness. This
improvement lustrates a shift in participants” perspectives from reactive responses tovward move structursd
and adaptive imerpretarions of the cavezving process. These findings demonstrats thar a poychoeducarional
approach incorporating rgﬁwme mmm mq.w.r:m writing mrclss\s_ mﬂpm;p\awry discussions is
sffcrive in enhancing parents 10 cope with
Lﬁspwlmgsdm ef caregiving. nmprugym .hmfdkpammnf asa cmmnm-bmadlwwmm model

o e b e sacial =
KEYWORDS _hops. rasilience, grit, social cuppor. shildhood cancer
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INTRODUCTION

Childhood cancer is one of the global health issues that has a major impact not only on
patients, but also on all family members. Epidemiologically, cancer is still one of the leading
causes of death in children and adolescents with more than 400,000 new cases each year m the
age group of 0—19 years (WHO, 2021; Steliarova-Foucher et al | 2017). The most common
types of cancer found in children include leukemia, brain tumors, lymphoma, and various other
solid tumors. Although medical advances in developed countries have been able to achieve
survival rates of more than 80%, survival rates in low- and middle-income countries including
Indonesia still range from 13-45% (WHO, 2021). This condition shows significant gaps in the
health service system, access to therapy, and the psychosocial readiness of families in facing
the treatment process. In Indonesia alone, WHO (2021) reported more than eleven thousand
cases of childhood cancer, while the Indonesian Pediatric Cancer Registry (IPCAR, 2024)
recorded an increase in the mumber of new cases at referral hospitals during the 2020-2024
period. This data emphasizes that childhood cancer is a health problem that needs attention not
only from the medical side, but also from the psychosocial side of the family.

A child's journey from the onset of initial symptoms, the intensive examination process,
to the enforcement of a cancer diagnosis is a series of events that are very emotionally moving
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consistently throughout the treatment process. Research shows that grit is associated with lower
levels of anxiety and depression as well as improved emotional well being in individuals facing
chronic medical conditions (Sharkey et al, 2018; Carroll et al, 2024). For mothers whose
children are undergoing cancer treatment. grit can be an important psychological resource to
maintain fighting power, manage heavy daily demands, and maintain a focus on the success of
the child's treatment.

Another concept that is relevant in the psychological dynamics of parents is hope, which
15 the belief that geals can be achieved through mternal metivation (agency thinking) and the
ability to design alternative strategies (pathways thinking) when facing obstacles (Smyder et
al, 1991). Hope serves as an adaptive mechanism that helps parents keep a realistic yet
optimistic interpretation of the treatment process. Research shows that parents with a high level
of hope have lower levels of distress and are better able to maintain mental well-being while
dealing with childhood illness (Horton & Wallander, 2001; Mednick et al,, 2007; Liu et al,
2024). Hope allows parents to stay grounded in positive possibilities even in uncertain
situations, while carrying out parenting functions more stably.

In Indonesia, the Parent Club (PC) under the Indonesian Child Oncology Foundation
(YOAT) has become a community that plays an important role in accompanying families who
are just starting their journey in child treatment. The Parent Club consists of survivor parents
who have gone through the treatment phase and are now using their experiences to help new
families. In practice, PC members are often a place to ask questions, share, and strengthen each
other. However, based on field observations and internal reflections of the community, the
support provided sa far is more of a sharing of personal experiences and has not been structured
in a systematic psychological framework New parents often come in in a state of fear,
confusion, and emotional exhaustion, but do not yet have sufficient psychological capacity to
understand emotional dynamics, maintain realistic expectations, or maintain perseverance
during long-term treatment.

Seeing these various challenges, a community service program is needed that can provide
psychoeducational assistance in a more targeted manner and based on the latest scientific
literature. Psychoeducational activities are relevant because they can help parents understand
emotional dynamics, recognize internal strengths such as hope and grit, and develop the
resilience needed during the treatment jovmney. In addition, this program also strengthens the
capacity of the Parent Club to be able to carry out its role as a companion community that not
onty shares experiences, but is also able to provide basic psychological education on an
ongoing basis. Reflection-based approaches, real case studies, and the integration of positive
psychology concepts are the main foundations in the design of this activity.

Crverall, the PKM is designed to address the emotional and psychological needs of
parents whose children are undergoing cancer treatment, by strengthening their understanding
of perseverance, hope, and psychological resilience. In addition, this activity supports the
empowerment of the Parent Club as one of the pillars of mentoring for new families, so that an
ecosystem of support that is not only emotional but also informative and based on
psychological knowledge can be applied in daily life.

METHOD
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for parents. The diagnosis phase is often a tipping point as the family is suddenly faced with
unexpected realities. a long-term treatment process, and uncertainty regarding the child's
prognosis. The psychosocial literature shows that parents, especially mothers who generally
take on the role of primary caregivers, are prone to high emotional distress such as anxiety,
fear, deep sadness, anger, guilt, to symptoms similar to post-traumatic stress disorder (Ferraz
etal, 2024; Bun et al., 2020). This pressure arises not only from the child’s medical condition,
but also from drastic changes in family routines and roles. In many cases, mothers have had to
stop work, limit social activities, and reorganize all aspects of home life to focus on child
assistance in the hospital (Van Schoors et al | 2019). These changes often create a heavy and
prelonged psychological burden.

The emotional stress experienced by parents during the child's cancer treatment process
can affect the overall functioning of the family. From a developmental ecological perspective,
the psychological condition of parents is one of the main determinants of the quality of family
adaptation (Bronfenbrenner, 1977). Previous research has shown that caregivers of children
with chromic illnesses tend to experience higher parenting stress and have a less than optimal
risk of psychological adaptation (Cousine & Hazen, 2013). High stress will have an impact on
parent-child relationships, decision-making skills, and the way families go about their routines
during the treatment phase. Therefore, the psychological capacity of parents plays a crucial role
in helping families survive in stressful and uncertain situations.

One of the important concepts that is widely discussed in the psychological literature is
resilience, which is the ability of individuals to bounce back from stress, maintain emotional
regulation, and adjust to traumatic situations (Richardson, 2002; Ong et al., 2009). Resilience
acts as an adaptive mechanism that can help parents cope with stress, anxiety, as well as various
psychosocial changes experienced during the treatment journey. Studies have shown that
resilience can lower symptoms of depression and anxiety, improve family functioning, and
strengthen parent—child relationships (Horton & Wallander, 2001; Y. Luo et al, 2024).
Research in Indonesia also shows that contextual factors such as the type of child disease, social
conditions, and family spirituality characteristics also play a role in shaping the psychological
resilience of parents (Alyanisah & Imelda, 2024; Sumiati et al, 2022).

In this activity, the term resilience is not used explicitly in the main title of the activity,
but is adjusted to the term "resilience” to make it easier for participants to understand. However,
1n the process of presenting the material, the term resilience was still infroduced and explained
to the participants as one of the important concepts that represents the mental strength of
parents in facing pressures and during child The adj of the terms
in the title was carried out by considering the characteristics of the who mostly had
asecondary education background and did not have adequate exposure to academic psychology
barmmolog} However, the use of the terms resilience and grit in the material aims to broaden
the i ! conceptual ding while improving their literacy, by explaining that
resilience is a form of mental sirength that plays a role in the ability of parents to survive,
recover, and adapt adaptively in stressful situations.

In addition to resilience, positive psychology approaches also emphasize the importance
of internal strengths such as grit. i e perseverance and consistency of long-term goals despite
obstacles (Duckoworth et al., 2007; Armstrong, 2020). In the context of parenting a child with
cancer, grit can be reflected in the commitment of parents to continue to accompany the child
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This psychoeducational activity is carried out with a reflective educational approach
designed to help parents process their emotional experiences while accompanying their
children to tndergo cancer treatment. This approach was chosen because it is relevant to the
characteristics of Parent Club participants who are mostly in the intensive mentoring phase in
the hospital, so it requires a leaming method that is not only informative, but also provides a
safe space for participants to reflect on their personal experiences. Psychoeducation is carried
out in the form of an interactive seminar lasting approximately 120 minutes using an offline
format supported by the hybrid method, so that parents who cannot be physically present can
still participate in online activities without losing the quality of interaction.

The preparation stage begins with coordination with the Parent Club management to
determine the participants' goals, implementation time, and the necessary technical needs.
Furthermore, the team compiled seminar materials based on the three main concepts of positive
psychology displayed in the psychoeducation slides, namely hope, resilience, and grit. The
preparation of the material is carried out by integrating theory and real case examples so that it
is easy to understand and relevant to the daily situations experienced by the parents of cancer
patients. At this stage, the team also prepared pre-test and post-test instruments in the form of
seven multiple-choice questions as a measure of participants' understanding before and after
participating in the activity. The instrument was evaluated for readability to several parents
informally to ensure language clarity and context suitability.

The implementation stage began with an explanation of the purpose of the activity and
filling out the pre-test by all participants, both offline and online. The facilitator then delivers
the material in stages according to the structure in the slide. The first session focused on hope,
which is understood as the ability to maintain realistic expectations in the midst of a long and
uncertamn treatment process. In this section, participants are invited to recognize forms of
adaptive expectation through simple examples and reflection on the initial experience of
diagnosis that is often accompanied by emotional distress. The second session discussed
resilience as the ability to rise, reorganize, and maintain family functioning in the midst of
repeated stress. In this session, participants conducted reflective writing exercises (journaling)
to identify sources of self-resilience, moments of strength they have shown, and positive
affirmations that can be used to maintain emotional stability while accompanying children
through therapy. The third session discussed grit, which is the long-term perseverance required
to undergo a complex and sustainable cancer treatment process. Participants were invited to
reflect on the forms of perseverance they have been doing, such as maintaining treatment
schedules, caring for children in weak physical condition, and maintaining family routines.

All material presentations took place in a dialogical manner and were complemented by
case discussions based on the real experiences of the participants. These discussions provide a
space for parents to reinforce each other and see that their experiences are not isolated, but
rather part of an adaptive process that can be understood psychologically. The facilitator relates
the stories to the concepts of hope, resilience and grit, so that participants can see that their
psychological strengths are real and can continue to be developed.

The evaluation stage is carried out by giving a post-test using the same question items as
the pre-test to assess changes in participants' understanding after participating in the activity.
Data analysis was carried out descriptively by calculating average scores, minimum and
maximum values, and standard deviations to objectively describe knowledge improvement



The descriptive approach was chosen because it was in accordance with the objectives of
community service activities which emphasized more on increasing the capacity of
participants’ understanding rather than testing hypotheses through experimental design. The
results of the analysis were used as a basis to evaluate the effectiveness of activities and provide
recommendations for the development of follow-up assistance programs for families of
children with cancer.

RESULT AND DISCUSSION

This psychoeducational activity was attended by 87 participants consisting of members
of the YOAT Parent Club (PC) as the main target group, namely surviver parents who have
gone through the child treatment process and are now acting as new family companions. In
addition, this activity was also attended by parents whose children are still undergoing
treatment, YOAI administrators, and community support workers involved in family support
services.

Based on participant data in Table 1, most of the participants were mothers (68.12%) and
the rest were fathers (31.88%). The attendance of participants was divided into 48 people
offline (33.17%) and 39 people online via Zoom (44.83%). This data shows that parental
mvolvement in psychoeducational activities 15 quite high, especially from the mother's group
as the child's main companion during the treatment process. The number of participants wha
attended cffline and online is shown in Table 1 below.

Table 1. Participant Data

No.  Participant Categories um Percentage (%)
L Mother 47 68.12
2. Father 2 3188
3. Offline presence 5 5517
[ Online presence (Zoom) 9 4483
Total 7 100

The evaluation of the effectiveness of psychoeducational activities was carried out
through pre-tests and post-tests filled out by psychoeducational seminar participants. Of the
total 87 participants who attended, as many as 63 people filled out both pre-test and post-test.
The results showed a consistent increase in participants' understanding of all measured
ind; In the wnds ding of resil , the correct answer increased from 38.5% in the
pre-test to 69.2% in the post-test, indicating a shift in understanding from simply calming down
to the meaning of resilience as a process of getting back up after facing stress. In the concept
of hope in the child's treatment joumey, there was a significant increase from 73 8% to 93 8%,
which indicates a stronger understanding that hope is not just passive optimism_ but the belief
to continue to strive to achieve the goal of children's recovery. The understanding of
perseverance (grit) also increased to the maximum, from 83.1% in the pre-test to 100% in the
post-test, which shows that all participants have understood perseverance as the ability to
remain consistent on important goals despite facing difficulties and a long process.

When asked about the reason for the importance of perseverance for parents, the
percentage of correct answers increased from 64.6% to 96.9%, indicating that participants are
increasingly aware that the struggle to accompany children 15 a long process that does not
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possibilities, and stay moving despite uncertain situations (Snyderetal , 1991; Liu etal., 2024).
In this session, participants not only received theoretical explanations, but also did hope
journaling exercises by writing simple sentences of parents’ expectations for their children and
mentioned as a form of positive affirmation. Participants’ responses showed that this simple
exercise helped them see that expectations can remain realistic but adaptive, and that small
goals provide a sense of control and direction during the child's therapy process.

The second part focuses on resilience, which is described as the ability to bounce back,
reorganize oneself, and maintain psychological functioning after prolonged stress. At this
stage, the facilitator introduces the meaning of resilience through the "I am — I have — I can”
framework as listed in the slide. Participants were then asked to write a resilience reflective
journal to identify personal strengths (I am), sources of social support (1 have), and real abilities
that they have done while accompanying children (I can). This exercise helps participants
recognize that experiences that have been considered burdens actually hold potential strengths
that can continue to be developed. This interpretation is in line with the literature that affirms
resilience as a dynamic process that involves the regulation of emotions, optimism, and the
ability to recover psychological function after facing difficult situations (Richardson, 2002;
Ong et al, 2009). The findings of the discussion are also aligned with the results of Aulia et al
(2023), which show that resilience plays an important role in maintaining the mental health of
individuals facing severe stress and loss,

Furthermore, the grit section provides an understanding of the long-term perseverance
required in the pediatric cancer treatment process, which requires consistent rhythm, adherence
to therapy, and strong emotional commitment The facilitator explains that grit includes
perseverance and consistency of purpose despite facing repeated obstacles (Duckworth et al |
2007). In this session, participants were again invited to do priority writing exercises and
routines that require perseverance, such as maintaining chemotherapy schedules, monitoring
medications, regulating diet and nutrition, communicating with schools, and managing home
routines in the midst of tired physical and emotional conditions.

The Discussion session showed that many of the daily behaviors of parents are actually
real forms of grit that are not always realized. This awareness reinforces the self-perception of
parents as diligent, resilient, and able to maintain long-term commitments. This is consistent
with the literature showing that grit is related to emotional stability, ability to sustain effort,
and psychological control in challenging conditions (Armstrong, 2020; Sharkey et al,, 2018).

Overall, all three sessions of hope, resilience and grit not only improved cogaitive
understanding, but also provided participants with reflective experiences that helped them
recognize the psychological strengths they already possess and practice in their daily lives.
Practice-based approaches to writing and experiential reflection have proven effective in
helping parents revisit their adaptive capacities in a more concrete and structured way.

In addition to understanding the concept, the dynamics of the discussion between
participants showed that the space for sharing experiences has an important value in
strengthening the adaptive function of the family. Parent Club YOAI as an experiential
community provides an environment conducive for parents to gain emotional validation, new
insights, and a sense of community, which are needed in the critical phases of childhood cancer
therapy. The literature suggests that a sense of community and social validation play a big role
in helping families navigate long-term stress (Van Schoors et al | 2019). Findings during the
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always show instant results. The understanding of signs of hope and resilience when in difficult
situations also increased from 52.3% to 92.3%, reflecting a shift in participants' perspective
that hope does not mean suppressing emotions, but is still able to find other ways and step back.
A similar thing can be seen in the understanding of the concept of parental resilience, where
the correct answer increased from 64.6% to 93.8%, showing the strengthening of the
understanding that being resilient does not mean never falling, but being able to get up and
learn from experience. Meanwhile, the understanding of the importance of sharing hope and
strength in the community increased from 75 4% to 96.9%, indicating a growing awareness
that shared hopes can foster new enthusiasm for other struggling families.

Overall, the percentage difference between the pre-test and post-test showed an increase
in participants' understanding of the main concepts presented in the seminar, especially related
to resilience, hope, perseverance, and the meaning of parental resilience. These results indicate
that psychoeducational activities have a positive impact on strengthening parents’ cognitive and
reflective understanding of assisting children in difficult conditions. However, uneven

ici remains a limitation in describing the overall participant population.
However, the increase in the percentage of correct answers in the group that took the post-test
provides an early indication that this infervention is effective in deepening paremts'
understanding of parenting patterns that are more adaptive, empathetic, and empowered in
accompanying children.
1007
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Figure 1 Comparison of Pre-test and Post-test Results of Peychoeducation Seminar

The results of psychoeducational activities show that the reflective educational approach
used is able to help parents understand the concepts of hope, resilience and grit more deeply
and are relevant to their experience of accompanying children undergoing cancer therapy. The
increase in post-activity comprehension scores showed that the material presented was not enly
cognitively accepted, but alse understood as psychological skills that could be applied in daily
life in the face of constant emotional distress. These findings are in line with the literature that
states that psychoeducation contributes significantly to improving the adaptive capacity of
caregivers facing chronic medical conditions in children (Bun et al., 2020; Ferraz et al| 2024).

In the first part, the hope material provides a framework for parents to reinterpret their
experiences through the perspective of goals, alterative paths, and internal motivations. Hope
is described as a cogaitive process that helps individuals maintain direction, see positive
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activity showed that participants not only learned from the material, but also from each other's
stories, which strengthened the emotional recovery process.

Increased participants’ understanding after participating in the activity also showed that
psychoeducational approaches based on self-reflection, writing exercises, and case discussions
are effective methods to strengthen parents' emotional readiness. This reinforces the literature
that emphasizes that interventions that combine education and self-reflection have a significant
impact on improving emotional regulation and long-term adaptation in families with children
with chronic diseases (Horton & Wallander, 2001; Liu et al., 2024). Thus, this PEM activity
makes an important practical contribution in supporting fammily resilience and can be a model
«of psychosocial assistance that iz worthy of replication in similar communities.

Qverall, the results showed that parents need psychological interventions that are mot
only informative, but also provide space ta reinterpret experiences, find self strength_ and build
new hopes. Community-based interventions such as Parent Club have been shown to provide
significant emotional and educational benefits. Therefore, the development of a structured
follow-up mentoring module on hope, resilience, and grit is recommended as a strategic step
to strengthen the psychosocial support of families of children with cancer.

CONCLUSION

Psychoeducational activities carried out for parents of YOAT Parent Club members show
that a reflective education approach can be an effective initial strategy in strensthening the
psychological capacity of families who accompany children undergoing cancer treatment The
inecreased understanding of participants in the post-test results indicates that the material on
hope, resilience, and grit can be comprehensively understood and relevant to their daily
experiences. Through a process of self-reflection, writing exercises, and real-life case-based
discussions, parents are able to re-identify the psychological forces that they have been using
in dealing with intense emotional stress from the diagnosis phase to the long-term therapy
process. The material on hope helped participants reinterpret their goals and paths in the midst
of uncertainty, while the resilience session provided space for parents to seframe their
emptional experiences and find healthier coping patterns. The discussion of grit further
emphasizes the importance of long-term perseverance in the mentoring process, especially
when families have to undergo a long and challenging treatment shythm. These three concepts
complement each other and provide a foundation for parents to maintain psychological stability
during the child's therapy process. Although the results of the activity showed an increase in
understanding, limitations still appeared, especially in the number of participants who did not
continue to fill out the post-test due to unavoidable conditions, such as the need to accompany
children or physical fatigue. It is important to note that interventions for families of children
with cancer need to consider the flexibility of time, emotional conditions, and the burden of
daily caregiving. Nevertheless, the available data still provide an initial idea that
psychoeducation with a reflective approach can provide real benefits in increasing parents'
readiness to face psychosocial challenges. Overall, this activity emphasizes that strengthening
the psychological capacity of parents is an important component in accompanying children
during cancer treatment. Community-based interventions like the YOAT Parent Club have great
potential to be spaces for learning, mutual empowerment, and building hope collectively. In
the future, advanced programs in the form of structured training modules, periodic mentoring



sessions, and activities invelving both emotional support and psychelogical skills training can
be developed so that the benefits of psychoeducation become more sustainable. Thus, this
activity not only contributes to increasing insights, but alse to strengthening family resilience
in the face of the long journey of pediatric cancer treatment
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Ketika seorang dokter mengucapkan bohwe anck terdiagnosis
kanker dan harus menjalani kemoterapi, banyck orang tua merosa
seolah dunia terbalik runtuh. Pikiron dipenubi pertanyaan, fubuh
terasa lemas, don hati diliputi rasa takut yang songat dalam, Dalam
kondisi iniloh, orang tua perlahan memasuki peran baru: bukan hanya
sebagoei ayah atav ibu, tetopi sebagai caregiver utama begi onaknya.

Sebagal caregiver, orang fus memegang peranan sentral dalom
seluruh proses pengobatan. Orang tua menjedi sosok yang paling
dekat, paling memahami kebutuhan anak, don paling sering
rendampingi dalom setiap tahap perawaton.

Peran orang tua sebagal caregiver mencakup:

« Mengambil keputusan penting terkait pengobatan anak
Mendampingi anck soat kontrol, rawat inap, dan kemoterapi
Menenangkan anak saat takut, nyeri, atau cemas
Menjadi penghubung antara anak dan tim medis
Menjaga svasena aman dan penuvh kosih
Memberi semangar ketika anck merasa leloh otauingin
menyerah

Peran ini sering dijalani dalam kondisi penuh tekanan, kurang
istirahot, dan emosi yang tidak stabil. Meski demikian, kehadiron
orang tua yang tenang, penuh kosih, dan konsisten sangat
berpengaruh pada kondisi psikologis anak.

Anck yeng merasa didampingl dengan hangot akan lebih mudah
menjaloni prosedur medis, lebih kooperatif, dan merasa lebihaman di-
tengah proses yong tidak mudah ini.

Periu diingat:

Menjadi caregiver bukan berarti harus selalu kuat. Menjadi caregiver
berarti tetap hadir, meski sedeng merasa lelah dan kewalohan.
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2. Memahami Tantangan Emosional dalam
Mendampingi Anak Kemoterapi

Saat perawatan anak seloma kemoteropl, orang tua sering
mengalami:

» Kager don kebingungan
= Cemas berlebihan

« Lelohfisik dan mental

« Sfress

» Perasaan bersalah

« Tokut akan masa depan
» Depresi

Semua perasaan ini adalah respons normal terhadap situasi yang
sangat berat,

Penting untuk diingat:
Ando tidak sedong lemah. Anda sedang berjuang.

4. Cara Menumbuhkan Harapan yang Realistis

Harapan yong sehat bukanloh harapan yang terlalu tinggi atau menekan
diri senditi, melainkan harapan yang berpijak pada realitas namun tetap
iy untuk melangkah

Orong tua dapat menumbuhkan harapan yang dengan cara:
« Fokus pada hari ini, bukan pada seluruh mosa depan sekaligus
+ Menyadari bohwa proses pengobotan bersifat bertahap
« Menghargai kemajuan kecil yang terjodi
+ Mengizinkan diri tetap berharap tanpa memaksokan hasil
+ Menguatkan diri dengan kata-kata yang membangun

Contoh haropon yang realistis:
» “Hori ini anck saya bisa beristirahat lebih nyamon
“Saya ingin tetap fenang soat mendampingi anak kontrol”
+ “Soyo berharap anak mou makan meski sedikit.*
+ “Saya ingin melewati minggu ini dengan lebih stabil.”

Harapan boleh ditulis, divcapkan. dan diulang. Harapan bukan janji
tentang hasil, melainkan komitmen untuk tetap berjalan.

warapan s°Y%

3. Harapan dalam Proses Pengobatan Anak

Harapan adalah kel yang orang tua tetap mampu
melangkeh meski situasi terasa berat dan penuh ketidakpastian.
Harapan buken sekadar keinginan ogar anak sembuh, tetapi cora
berpikir yang oktif, terarah, dan memberi makna pada setiop langkah
pendampingan.

Harapan membantu orang tua untuk tidak tenggelom dalam ketakutan,
fetapi tetap melihat kemungkinan, tetap percaya pada proses. don
tetap hadir untuk anak dengan penuh kasih.

Dolam harapan ada:

1. Tyjuan yang jelas

Orang tua memiliki arah dalam pikirannya. Bukan hanya ingin anak
sembuh, tetapi ingin anak tetap merasa dicintai, merasa aman, dan
menjalani pengobatan dengan kualitas hidup yang lebih baik.

2. Jolan menuju tujuan

Orang tua mampu melihat bahwa selalu ada langkeh yong bisa diambil,
meskipun kecil. Harapan membuat orang tua mencari cara, bukan
berhenti karena takut.

3. Kekuatan untuk bertindak
Harapan menumbuhkan keyakinan: "Saya mampu mendampingi anak
saya”
Bukan karena situasi mudah, tetopi karena cinta dan tanggung jowab
membuat crang tua terus bergerak.
Haorap beri ruang untuk bert

« Hariini berat, tapi sayo tetap melongkah

« Saya memilih bertohan untuk anak sayo

Harapan buken tentang menyangkal kenyotaan, tefapl tentong
memandang masa depan dengan keberanian, meski proses sedang
ponjang.

A ~

R

S. Resiliensi pada Orang Tua / Caregiver

Resiliensi adalah k puan untuk beradaptasi, bangkit, dan tetcp
tegar saot menghadapi tekanan hidup yong berat. Dalam konteks orang
1uo yang dampingi anak menjalani ker pi. resiliensi bukan
berarti tidak merosa sedih atau takut, tetapi mompu berkata dalam hati:
“Saya lelah, tapi saya tidak menyerah.” ,

Resiliensi tercermin ketika orang fuo ma
* Menerima situasi dengan lebih ik

8agaimana Menumbuhkan Resiliensi?

+ Belajar menerima hol yang tidak bisa divbah
« Tetap berpikir jernih di bawah tekanan
» Melihat makna di balik tantangan

« Percaya pada kemampuan diri sendiri
= Menjaga rasa syukur dan harapan
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Saya odd@i % :
+ orang tva ya

Saya memiliki :

« pasangan/suamifistri yang sangat sayang pada soyo dan
mendampingi saya
keluarga yang mendukung
tim medis yang siap membanty
sahabat don teman-teman untuk berbagi cerita
komunitas untuk belajar dan bertumbuh dolam perjalanan/

perjuangan yang scma

Saya mempu :

« menghodopi hori sulit dengan lebih tencng

= mendampingi anak saya dengan penuh kasih
tetap bangkit meski lelah

-
N

« dst

AFIRMASI
Saya bangkit, karena saya tahu siopa saya, siopa yang bersama saya,
dan saya yckin apa yang biso saya lakukan.

7. Refleksi dan Penguatan Harapan, Resiliensi, dan
Ketekunan

Harapan membuat orang tua tetap melihat kemungkinan di tengch
ketidakpostian,

Resiliensi membantu orang tua bertahan, menyesuaikan diri, dan bangkit
saat situosi terasa berat,

Ketekunan menjoga orong tua tetap setia melangkah, meski proses
terasa panjong dan melelahkan.

Ingatlah, di tengah proses pengobatan yang panjong dan melelahkan,
anak tidak hanyo membutuhlan obat dan tindakan medis, tetapi juga
kehadiran emosional yang menenangkan. Di siniloh peran orang fua
menjadi sangat bermakna. Ketika orang tua memilih unt uk tetap hadir,
tetap berusaha, dan tetap berharap, anak merasckan rasa amon yong
mendalam.

Orang tua adaloh:
« Sumber rasa aman bogl anak
+ Penjogo horapen keluargo
+ Penopang emosional utoma anak

Sikap orang tua memengaruhi kondisi psikologis anck selama
pengobatan. Ketika orang tua lebih tenang, anak merasa lebih aman,
Ketlka orong tuo tetop berusaha, anak belojor untuk tidok menyerah.

Tiga kekuatan ini bukan beban yang harus dipaksakan, melainkan bekal
yang membantu orang tua tetap berdiri di tengah situasi sulit.

Anda menjolani ini bukan karena harus sempurna, tetapi karena Ando
adalah rumah teraman bagi anak. S

6. Ketekunan dalam Proses Panjang Pengobatan

Ketel adalah K puan orang tua untuk tetap berjalan, tetap
benohan konsisten dan tetap setia mendampingi anak meskipun proses
pengobatan berlangsung panjang, melelahkan, don penuh tantangan.

Ketekunan bukan berorti selalu terlihat kuat atau tidak pernch merasa
lelah. Ketekunan adalch keb untuk kembali bangkit dan
melonjutkan langkah, satiap kall rasa lelah, putus asa, atou ingin
menyeroh muncul.

Ketekunan berarti:

Tidok menyerah meskipun proses terasa berat

« Tetap hadir wolou tenaga menipis Vs
. Tarus bewsohu meski hasil belum 1crlihu1 b3

K b i
joga peran i pendomping utama

Setia menjalani proses hari demn hari, dsb

Ketekunan tercermin dalom hal-hal sederhana namun bermakna,
seperti:

Tetap mengantar anok kontrol meski hujan dan lelah

Tetap menyiapkan makanan yang sesuai bagi anak

Menemani anak saat muntah, lemas, atou kesakitan

Menguatkan anak dengan kata-keta lembut sact io merosa takut
Mengulang penjelosan dengan sabar saat anak bertanya hal yong
sama, dsb

Ketekunan juga tampak ketlka orang tua:
« Tidok berhenti mencari informasi yang benar
« Konsisten mengikuti jadwal pengobatan
« Terus menjaga stabilitas emosi meski situasi berubah
« Mampu berkata, “Hari ini berat, tapi saya tetap melangkah”, dsb

Ketekunan bukan fantang berlari cepat, tetopi tertang terus berjolon
walau pelcm

8. Kapan Perlu Mencari Bantuan?
Pertimbangkan b f I jika:
. Perosoun sedh dan pmus asa berlangsung loma
« Sulif tidur don tidak bertenaga
+ Mudah marah berlebihan
« Muncul pikiran ingin menyerch

Bantuan dopot berupo b ling dengan psikolog, psikiater. k lor,
atau tenaga pendamping profesional.
Ingatlah....

Anda tidak berjalan sendirian.
Anda lebih kuat dari yang Anda kira.
Dan cinta Anda adalah kekvatan terbesar yang
dimiliki anak Anda.

Percayalah, setiap usaha yang Anda berikan hari ini
memiliki makna yang jauh lebih besar dari yang
dapat Anda bayangkan.

Teruslah melangkah. L
Setiap langkah Anda berarti.
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TRIBUNNEWS.COM, JAKARTA — Angka kanker anak di dunia masih menjadi
perhatian serius. WHO mencatat lebih dari 400.000 anak didiagnosis kanker setiap
tahun, dan sekitar 20 persen di antaranya berada di negara herkembang dengan

tingkat kelangsungan hidup yang masih di bawah 30 persen.

Di Indonesia, diperkirakan lebih dari 10.000 anak mengidap kanker setiap tahun,
namun hanya sekitar 2000 kasus yang tercatat karena rendahnya kesadaran dan

akses layanan kesehatan.

Data GLOBCOCAN 2020 menunjukkan terdapat 11156 kasus kanker pada kelompok

usia 0-19 tahun, dengan leukemia sebagai jenis terbanyak.

Baca juga: Anak Didiagnosis Leukemia, Bisakah Disembuhkan?

Meski hanya 3-5 persen dari keseluruhan kasus kanker, pengobatan kanker anak
menjadi prioritas sebab peluang kesembuhannya jauh lebih tinggi bila terdeteksi

dini dan mendapat terapi tepat waktu.

Upaya deteksi dini terus digencarkan. Tenaga kesehatan mengingathkan agar orang
tua peka terhadap gejala awal yang kerap tidak mencolok, seperti benjolan atau
pembengkakan yang tak hilang, perubahan warna kulit atau pupil mata, kelelahan

ekstrem, hilangnya nafsu makan, hingga penurunan berat badan tanpa sebab.
Demam berkepanjangan, infeksi yang sulit sembuh, serta perdarahan atau memar

yang tidak biasa juga dapat menjadi sinyal bahaya. Semmakin cepat gejala dikenali,

semakin besar peluang anak memperoleh penanganan yang efektif.

52


https://www.tribunnews.com/kesehatan/7762787/ada-11156-kasus-kanker-anak-peluang-sembuh-lebih-besar-jika-ditangani-dini
https://www.tribunnews.com/kesehatan/7762787/ada-11156-kasus-kanker-anak-peluang-sembuh-lebih-besar-jika-ditangani-dini

Namun perjalanan psngobatan bukan perkara mudah. Anak dengan kanker harus
menjalani serangkaian kemoterapi, pemeriksaan intensif, dan menghadapi efek
samping pengobatan seperti mual, muntah hingga kejang.

Situasi ini kerap menimbulkan tekanan mental baik bagi anak maupun
keluarganya. Orangtua harus mampu mengelola kecemasan mereka sendiri agar

tidak menular kepada anak.

Itulah yang dialami Tania, ibu dari Andrew. Saat Andrew didiagnosis leukemia pada
usia tujuh tahun, Tania memilih menahan kesedihan dan ketakutannya demi

menjaga semangat sang anak.

la tidak langsung menysbut kata 'kanker, hanya menjelaskan bahwa pengobatan

akan panjang dan butuh perjuangan.

Baca juga: Demi Sumsum Tulang Belakang, tbu di China Cari Orang Tua
Kandung Putrinya yang Didiagnosis Leukemia

“Saya tidak mau Andrew merasa sendirian atau takut Yang penting dia tahu kami
selalu bersama dia,” kata Tania sambil menyebut dukungan suami dan tenaga
medis turut membantu menjaga stabilitas emosi Andrew selarma dua tahun proses

pengobatan.

Resiliensi atau ketahanan psikologis orang tua menjadi aspek penting dalam
perjalanan tersebut Hal ini diperkuat hasil Penelitian Magister Psikologi
Universitas Tarumanagara oleh Tania Mursalim, DOr. Riana Sahrani, psikolog, dan
Pamela Hendra Heng, S.Pd., M.P.H., M.A, Ph.D., yang menelit| 216 ibu dari pasien

kanker anak di Indonesia.

Penelitian tersebut menemukan bahwa kekuatan harapan, dukungan sosial, serta
ketekunan crangtua memiliki hubungan yang signifikan dengan tingginya tingkat

resiliensi mereka.

Harapan membuat orang tua tetap memiliki tujuan dan motivasi untuk terus
mencari solusi terbaik bagi anak. Dukungan sosial baik dari keluarga, teman,
komunitas maupun tenaga kesehatan membantu meringankan beban emosl.

Sementara ketekunan menjaga orang tua tetap konsisten menjalani proses
pengobatan yang panjang dan penuh ketidakpastian, Tiga pilar ini galing
menguatkan dan menjadi fondasi utama bagi keluarga dalam mendampingi anak

menjalani terapi.

53



