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ABSTRAK

PENERAPAN MANAJEMEN DIRI DENGAN PENDEKATAN ILER
( INGINKAN, LAKUKAN, EVALUASI, RENCANA ) UNTUK
MENURUNKAN KONSUMSI ROKOK PADA KELUARGA
TAHAP PERKEMBANGAN ANAK REMAJA
DI DESA GIWANGRETNO
KEC. SRUWENG

Latar Belakang : Rokok merupakan salah satu penyumbang terbesar penyebab kematian
yang sulit dicegah dalam masyarakat. Pada tahun 2018 diperoleh bahwa jumlah perokok
di Indonesia mencapai 9,1% pada remaja usia 10-18 tahun, meningkat dari tahun 2013
yaitu 7,2%. Faktor perilaku merokok pada remaja yaitu kepuasan psikologis sebagai
penghilang rasa stress, pengaruh teman sebaya, dan adanya keinginan untuk mencoba hal
yang baru. Tingginya prevalensi konsumsi rokok pada usia remaja, dapat diminimalkan
dengan manajemen ILER yaitu dengan konten Inginkan, Lakukan, Evaluasi, Rencana
untuk menurunkan konsumsi rokok pada keluarga tahap perkembangan remaja.

Tujuan Penelitian : Mengetahui gambaran tentang adanya efektifitas penerapan
manajemen diri dengan pendekatan ILER untuk menurunkan konsumsi rokok pada tahap
perkembangan remaja.

Metode : Penulisan ini menggunakan metode deskriptif. Jumlah subjek 2 orang remaja
umur 15 tahun. Dilakukan selama 5 hari di Desa Giwangretno rt 01 rw 04. Instrumen
dalam studi kasus ini berupa, lembar observasi. Alat ukur yang digunakan berupa alat
ukur penilaian manajemen ILER dan hasil observasi konsumsi rokok yang dilakukan
sebelum dan sesudah dilakukan manajemen ILER selama 5 hari.

Hasil : Sebelum dilakukan penerapan manajemen diri dengan pendekatan ILER di
dapatkan hasil jumlah konsumsi rokok An. A 9 batang dan An. L 12 batang. Setelah
dilakukan penerapan manajemen diri dengan pendekatan ILER selama 2 hari terjadi
penurunan konsumsi rokok pada An. A sebanyak 3 batang dan An. L sebanyak 5 batang
dalam waktu 5 hari.

Kesimpulan : Penerapan manajemen diri dengan pendekatan ILER efektif dapat
menurunkan jumlah konsumsi rokok pada remaja.

Rekomendasi : Penerapan manajemen diri dengan pendekatan ILER dapat digunakan
sebagai salah satu cara untuk menurunkan jumlah konsumsi rokok pada remaja.

Kata Kunci :ILER, Manajemen diri, Remaja, Rokok.
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2. Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong

STIKES Muhammadiyah Gombong



DIl Nursing Study Program

Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Scientific Paper, February 2019

Dyaz Irviantika', Ernawati’

ABSTRACT

THE APPLICATION OF SELF-MANAGEMENT WITH ILER APPROACH TO
REDUCE CIGARETTE CONSUMPTION ON FAMILY TEENAGERS
DEVELOPMENT STAGE IN GIWANGRETNO
VILLAGE OF SRUWENG

Background : Cigarettes are one of the biggest contributors to the causes of death that
are difficult to prevent in society. In 2018, the number of smokers in Indonesia reached
9,1%. In teenagers aged 10-18 years, increasing from 2013 years at 7,2%. The factors of
smoking behavior in adolescents are psychological satisfaction as relievers of stress, peer
influence, and the desire to try new things. The prevalence of cigarette consumption in
adolescents can be minimized by ILER management, namely with content that wants,
does, evaluates, plans for reducing consumption of cigarettes in adolescent development
families.

Research Objective : To find out the description of the effectiveness of the
implementation of self-management training with the ILER approach to reduce cigarette
consumption at the stage of teenagers development.

Method : This writing uses descriptive methods. The number of subjects is 2 teenagers
aged 15 years. Performed for 5 days in Giwangretno village sub block 01 block 04.
Instrument in this case study is in the form of observation sheets. Measuring instruments
used is measure of ILER management assessment and observations of cigarette
consumption carried out befor and after ILER management for 5 days.

Results : Before the implementation of self-management with the ILER approach, the
results of the amount of consumption of cigarettes child A 9 sticks and child L 12 sticks.
After the implementation of self-management using the ILER approach, there was a
decrease in cigarette consumption in child A as many as 3 sticks and child L as many as 5
sticks within 5 days.

Conclusion : The application of self management with the ILER approach can reduce the
frequency of cigarette consumption in teenagers.

Recommendation : The application of self management with the ILER approach can be
used as a way to reduce the amount of cigarette consumption in adolescents.

Keywords: ILER, Self management, Teenagers, Cigarettes.

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Remaja adalah masa peralihan diantara masa kanak-kanak dan dewasa.
Daam masa ini anak mengalami masa pertumbuhan dan masa perkembangan
fiskknya maupun perkembangan psikisnya. Mereka bukanlah anak-anak baik
bentuk badan ataupun cara berpikir atau bertindak, tetapi bukan pula orang
dewasa yang telah matang (Hariyanto, 2014)

Remaja yang dalam bahasa aslinya “adolescence” berasal dari bahasa latin

adolescere yang berarti “ tumbuh atau tumbuh untuk mencapai kematangan”.
Menurut Hurlock (2014) remaja adalah mereka yang berada padausia 12-18 tahun.
Monks (2014) memberi batasan usiaremaja adalah 12-21 tahun.
Menurut Stanley (2013) usia remga berada pada rentang 12-23 tahun.
Berdasarkan batasan-batasan yang diberikan para ahli, bisa dilihat bahwa
mulainya masa remga relatif sama, tetapi berakhirnya masa remga sangat
bervariasi.

Tahap perkembangan keluarga mempunyai tugas perkembangan masing-
masing,salah satunya adalah tahap perkembangan keluarga dengan anak usia
remaa. Tahap ini dimulai dari usia remaja awal berkisaran 13 sampai 16 atau 17
tahun dan akhir masa remgja dari 16 atau 17 tahun sampai 18 tahun, yaitu usia
matang secara hukum (Hurlock, 2014). Oleh karena itu keluarga dengan tahap
perkembangan usia remaja mempunyai tugas antara lain, remaja harus melakukan
beberapa penyesuaian diri, diantaranya mencapa kedewasaan dengan
kemandirian, kepercayaan diri dan kemampuan menghadapi kehidupan, mencapai
posisi yang diterima oleh masyarakat, tanggung jawab, moralitas dan nilai-nilai
yang sesuai dengan lingkungan dan kebudayaan, memecahkan problem secara
nyata dalam pengaaman sendiri dan dalam kaitannya dengan lingkungan
(Sarwono, 2014).
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Pada tahap perkembangan keluarga terdapat adanya masalah, salah satunya
masalah keluarga dengan tahap perkembangan remaja yaitu masalah kesehatan
reproduksi, pergaulan bebas, penyakit menular seksua (PMS), penyakit saluran
pernapasan dan HIV/AIDS.Konflik yang sering dihadapi oleh remaja semakin
kompleks seiring dengan perubahan yang mereka alami pada berbagai dimens
daam kehidupan diri mereka, yaitu dimens biologi, dimens mora dan
psikologis. Salah satu contoh permasalahan remagja dalam dimensi moral yaitu
perilaku merokok ( Setiadi, 2014).

Berbagah macam aasan yang melatarbelakangi remaa merokok. Secara
umum, perilaku merokok disebabkan oleh faktor dalam diri remaa itu sendiri
selain oleh faktor lingkungan. Merokok bagaimanapun merupakan perilaku yang
lebih banyak memberi dampak yang sangat merugikan, dipandang dari sudut
kesehatan, perokok dapat mengidap berbagai penyakit seperti kanker paru-paru,
gangguan ereksi, gagal jantung serta dampak secara psiologis, yang lain
ditimbulkan adalah merangsang timbulnya depresi ringan, gangguan daya
tangkap, pikiran, perasaan, tingkah laku, dan lainnya, seperti; kurang tenaga,
egois, kegugupan, frustasi, kurang fokus, pusing, insomnia, detak jantung tidak
teratur, berkeringat, depresi, gangguan sosial, gangguan belgjar dan lainnya
(Komalasari, 2014).

Indonesia merupakan negara dengan jumlah perokok ketiga terbesar di
dunia setelah Cina dan India WHO juga mengungkapkan bahwa jumlah perokok
di dunia sebanyak 62,9% adalah usia remga (WHO, 2018). Riset Kesehatan
Dasar (Rikesdas) tahun 2018 diperoleh bahwa jumlah perokok di Indonesia
mencapal 9,1% pada usia remaja 10-18 tahun dan meningkat dari Riskesdas 2013
yakni 7,2%. Persentase merokok di Jawa Tengah setiap hari bagi penduduk umur
diatas 10 tahun secara nasional, sebanyak 24,3% dan meningkat sebesar 50,1%
pada tahun 2016 untuk kelompok umur di atas 15 tahun (Kemenkes, 2016).

Penelitian mengenai kontrol diri diantaranya yang dilakukan oleh Sandek
dan Astuti (2010) bahwa kontrol diri dapat berperan untuk menumbuhkan sikap
atau intensi berhenti merokok karena dalam kontrol diri terdapat aspek
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mengontrol perilaku. Oleh karena itu, kontrol diri dapat menurunkan intensi
merokok.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Noor (2008), tentang pengaruh
pendidikan kesehatan tentang rokok dan bahayanya terhadap perubahan sikap
remga dengan jumlah 50 responden didapatkan hasil sebelum diberikan
pendidikan kesehatan rata-rata total skor lebih rendah daripada sesudah diberi
pendidikan kesehatan. Dengan kata lain adanya peningkatan sikap yang lebih baik
(positif) daripada remaja mengenai bahaya merokok.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sulifan (2014), menggunakan terapi
SEFT (Spiritual Emotional Freedom Technique) efektif dapat mengurangi
perilaku merokok pada remaga madya siswa SMANegeri 1 Taman Sidoarjo.
Subjek lebih banyak mengisap rokok sebelum diberi terapi SEFT dibandingkan
dengan setelah diberi terapi SEFT.

Berdasarkan hasil penelitian Puspitasari (2017) terdapat kesimpulan bahwa
ada pengaruh pelatihan mangjemen diri terhadap perilaku merokok pada Jurusan
Teknik Kendaraan Ringan (TKR) dan Teknik Sepeda Motor (TSM). Perawat
sebagal tenaga kesehatan dapat bekerja sama dengan instansi pendidikan dan
mengaktifkan kegiatan UKS dalam menyelenggarakan program pemberian
edukasi dan konseling secara rutin kepada siswa SMK Negeri 2 Jember tentang
bahaya perilaku merokok terhadap kesehatan sehingga mampu menciptakan
perilaku hidup sehat dengan mengurangi rokok dan atau berhenti merokok.

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan di Desa Karanganyar
RW 03 pada dua remaja perokok usia 15 tahun mendapatkan hasil sebelum
dilakukan mangjemen diri dengan pendekatan ILER jumlah rokok yang dihisap 5-
8 batang per hari setelah dilakukan mangemen diri dengan pendekataan ILER
didapatkan hasil penurunan jumlah konsumsi rokok yang dihisap menjadi 4
batang dalam waktu lima hari.

Berdasarkan uraian diatas dan banyaknya prevalensi konsumsi rokok pada
usia remagja mash terbilang tinggi, sehingga penulis tertarik untuk melakukan
penerapan Mang emen Diri dengan pendekatan ILER. ILER merupakan singkatan
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dari (Inginkan, Lakukan, Evaluasi, Rencana) yang merupakan poin penting untuk
menurunkan konsumsi rokok pada keluargaremaja.
B. Rumusan Masalah
Apakah penerapan manajemen diri dengan pendekatan ILER efektif untuk
menurunkan konsumsi rokok pada keluarga dengan tahap perkembangan anak
remaa?
C. Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Menggambarkan tentang keefektifan penerapan mangemen diri
dengan pendekatan ILER untuk menurunkan konsums rokok pada
remaja dengan tahap perkembangan anak remaja.
2. Tujuan Khusus

a Mengetahui frekuenss konsums rokok pada remaga sebelum
diberikan penerapan mangemen diri dengan pendekatan ILER untuk
menurunkan konsumsi rokok.

b. Mengetahui frekuensi konsumsi rokok pada remaga sesudah
diberikan penerapan mangemen diri dengan pendekatan ILER untuk
menurunkan konsumsi rokok.

D. Manfaat Studi Kasus

Studi kasusini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan dan memberikan informasi terkait tentang
penerapan managemen diri dengan pendekatan ILER untuk menurunkan
konsumsi rokok pada kel uarga tahap perkembangan remaja.

2. Bagi Pengembang IImu dan Teknologi Keperawatan
Menambah wawasan ilmu dan teknologi tentang penerapan mangemen
diri dengan pendekatan ILER untuk menurunkan konsumi rokok pada

keluarga tahap perkembangan remaja.
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3. Penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil keperawatan khususnya
studi kasus tentang penerapan manajemen diri untuk menurunkan konsumsi rokok
pada keluarga tahap perkembangan remaja
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Assalamualaikum Wr. Wb.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi
DIl keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong :
Nama : Dyaz Irviantika
NIM : A01602195
Saat ini sedang melakukan penelitian studi kasus dengan judul “Penerapan
Manajemen Diri Dengan Pendekatan ILER ( Inginkan, Lakukan, Evaluasi,
Respon ) Pada Keluarga Dengan Tahap Perkembangan Remaja”. Prosedur
penelitian studi kasus ini tidak akan menimbulkan resiko keugian kerugian kepada
kepala keluarga. Kerahasiaan semua tindakan yang dilakukan akan dijaga dan
hanya digunakan untuk Kkepentingan penelitian. Atas kerjasamanya saya ucapkan
terimakasih.

Wassalamualaikum Wr. Wb.

Peneliti

Dyaz Irviantika



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan program studi STIKES
Muhammadiyah Gombong, Program Studi DIII Keperawatan dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Penerapan Manajemen Diri Dengan Pendekatan ILER ( Inginkan,
Lakukan, Evaluasi, Respon ) Untuk Menurunkan Konsumsi Rokok di Desa
Giwangretno Kecamatan Sruweng”.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah mengambarkan asuhan
keperawatan dengan penerapan Manajemen Diri Dengan Pendekatan ILER
Untuk Menurunkan Konsumsi Rokok yang dapat memberi manfaat di bidang
keperawatan dalam menurunkan jumlah frekuensi rokok, penelitian ini akan
berlangsung lima hari.

. Prosedur pengambilan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 10 - 15 menit. Cara
ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir
karena penelitian ini untuk kepentingan asuhan atau pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan keperawatan
atau tindakan yang diberikan.

. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi hubungan dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti pada nomor Hp : 0895381517676

Peneliti

Dyaz Irviantika



INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Dyaz Irviantika dengan judul “ Penerapan Manajemen Diri
Dengan Pendekatan ILER ( Inginkan, Lakukan, Evaluasi, Respon ) Pada Keluarga
Dengan Tahap Perkembangan Remaja Di Desa Giwangretno Kecamatan
Sruweng”.

Saya memutuskan untuk setuju ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi
apapun.

Yang memberikan persetujuan Saksi

---------------------------------------------------------------------

Peneliti

( Dyaz Irviantika )



STRATEGI PELAKSANAAN

MANAJEMEN DIRI DENGAN PENDEKATAN ILER

Pengertian Pendekatan ILER (Inginkan, Lakukan, Evaluasi, Rencana)
merupakan suatu pendekatan yang dilakukan untuk
membantu pasien menemukan sebuah cara yang efektif
untuk mengurangi konsumsi rokok.

Tujuan Untuk membantu pasien menemukan suatu keinginan atau
kegiatan yang efektif dilakukan agar dapat mengurangi
konsumsi rokok.

Kebijakan Remaja usia 15 tahun yang merokok

Petugas Mahasiswa

Instrumen Alat Tulis, Lembar Kuisioner 1

Strategi A | Orientasi

Pelaksanaan

1 | Assalamualaikum, Selamat Siang Perkenalkan nama
saya Dyaz Irviantika, saya mahasiswa dari STIKES
Muhammadiyah Gombong,

2 | Tujuan saya kemari yaitu untuk membantu anak bapak
dan ibu memiliki pola hidup yang lebih schat yaitu
mengurangi konsumsi rokok, bagaimana bu apakah
bersedia?

3 | Baiklah kalau begitu bu nanti saya disini sekitar 40
menit waktunya, dan juga saya mohon bantuan dari
bapak ibu untuk mendampingi anak bapak ibu selama
prosesnya ya bu, apakah bapak ibu sudah siap? kita baca

basmalah dahulu sebelum dimulai ya bu.

B | Kerja

Nabhbh.... Kemarin kan sudah saya lakukan pengkajian ya




bu, anak ibu kan merokok ya, sehari merokok bisa
sampai 1 bungkus, nah untuk An. X kan kemarin sudah
saya jelaskan tentang rokok dan penyakit-penyakitnya
ya, Setelah tahu bahaya merokok dan penyakit-
penyakitnya, bagaimana persaannya? sekarang ada rasa
takut untuk merokok ngga?. Baik, jadi sedikit takut ya
untuk merokok, ada keinginan ingin berhenti merokok
ngga?. Baik, ingin berhenti tapi ga bisa nahan ya pengin
merokok terus. Kalau begitu saya bantu untuk
mengurangi rokoknya.

Oiya kegiatan yang disukai apa saja?. Baik, kegiatan
yang disukai main game, futsal, berenang dan bermain
badminton ya. Kegiatan mana yang paling disukai dan
bisa mengurangi keinginan untuk merokok?. Baik main
game ya. Menurut anda jika bermain game dapat
mengurangi konsumsi rokok?. Baiklah kalau begitu saya
catat ya, anda ingin mengurangi konsumsi rokok dengan
melakukan kegiatan bermain game ya ? baik saya catat
dan sudah saya sudah buatkan surat pernyataannya ya,
silahkan dibaca dulu, nanti anda dan orang tua anda
bertanda tangan disurat pernyataannya. Dengan ditanda
tangani surat ini berarti anda harus berkomitmen dan
bertanggung jawab dengan isi suratnya, apa lagi anda
seorang laki-laki, jadi harus belajar bertanggung jawab
dari sekarang ya. Disurat ini nanti bapak dan ibu yang
akan membuat sanksi jika anda melanggar pernyataan
yang sudah dibuat ya. Silahkan bertanda tangan. Baik
lah bisa dilakukan dari sekarang ya, nanti bapak dan ibu
membantu mengawasi anak bapak ibu ya dan juga
mencatat berapa batang anak bapak ibu habis rokok

dalam satu hari, nanti bisa anak ibu yang laporan atau




bapak ibu yang bertanya ya. Dan juga diingat tindakan
ini dilakukan untuk kebaikan keluarga dari bapak ibu,
bukan Cuma anak ibu, tetapi juga seluruh anggota
keluarga yang tinggal dirumah ini ya bu. Baik
terimakasih atas komitmen bapak ibu dan juga anda ya,
nanti setiap hari saya akan datang untuk untuk melihat
sejauh mana perkembangannya ya pak bu. Setelah
beberapa hari ternyata ada penurunan konsumsi rokok
maka lanjut untuk tindakan selanjutnya yaitu membuat
rencana untuk menentukan target ya pak bu. Jadi nanti
bapak ibu bisa membuat target missal hari ini habis 12
batang rokok, besok jadi habis 11 batang rokok. Dan
seterusnya ya pak bu. Oiya ada yang ingin ditanyakan?

Terminasi

Bagaimana pak bu? bisa dipahami yah yang saya
jelaskan tadi, kalan ada yang belum dipahami bisa
ditanyakan lagi ya bu, kalau begitu besok kita bisa
ketemu lagi bu? jam berapa? baik jam 16.00 ya bu,
kalau begitu saya pamit dulu ya bu, terimakasih atas

waktunya wassalamualaikum wr,wb.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
(SAP)
BAHAYA ROKOK

Disusun oleh ;
DYAZ IRVIANTIKA
A01602195

PROGRAM DIII KEPERAWATAN
STIKes MUHAMMADIYAH GOMBONG
2019



SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok bahasan : Bahaya rokok

Sub pokok bahasan : Bahaya rokok pada tubuh
Sasaran

Hari/tanggal : Sabtu, 08 Februari 2019
Tempat

Waktu : 60 menit

Penyuluh : Dyaz Irviantika

A. Tujuan

» Tujuan umum :
Setelah mendapat penyuluhan selama 55 menit tentang bahaya
rokok terhadap tubuh , peserta keluarga besar kelas bumi mengerti
dampak menggunakan dan mengkonsumsi rokok.

» Tujuan khusus :
Setelah mendapatkan penyuluhan satu kali diharapkan peserta
penyuluhan mampu :
a. Memahami bahaya merokok bagi tubuh
b. Mengerti kandungan atau racun yang terdapat di dalam rokok
c. Mengurangi dalam mengkonsumsi rokok

d. Berhenti menggunakan dan mengkonsumsi rokok



B. Materi

1. Pengertian rokok
Kandungan dalam rokok
Jenis-jenis rokok

Tipe perokok

Bahaya rokok

DU oE W N

Upaya pencegahan

C. Media

» Leaflet

D. Merode penyuluhan

Ceramah dan Tanya jawab

E. Kegiatan penyuluhan

no Kegiatan Respon peserta | Waktu
I | Pendahuluan a. Membalas salam | 10 menit
a. Penyampaian salam b. Memperhatikan
b. Perkenalan ¢. Memperhatikan
c. Menjelaskan topic d. Memperhatikan
penyuluhan

e. Memperhatikan

d. Menjelaskan tujuan

¢. Menjelaskan waktu

pelaksanaan




Penyampaian materi 1. Memperhatikan 45 menit
penjelasan  dan
1. Materi "
mencermati
a, Pengertian rokok materi
b. Kandungan rokok 2. Bertanya
¢. Jenis-jenis rokok 3. Memperhatikan
jawaban
d. Tipe rokok
e. Bahaya rokok
f. Upaya pencegahan
g. Kesimpulan
2. Memberikan kesempatan
untuk bertanya
3. Menjawab pertanyaan peserta
Penutup a. Memperhatikan 5 menit

a. Menyimpulkan

penyuluhan

hasil

b. Mengahiri dengan salam

b. Menjawab salam




1. PENGERTIAN ROKOK
Rokok merupakan salah satu zat adiktif yang bila

digunakan mengakibatkan bahaya kesehatan bagi diri sendiri
maupun remaja, oleh karena itu diperlukan berbagai kegiatan
pengamanan rokok bagi kesehatan
Rokok adalah hasil olahan tembakau terbungkus termasuk cerutu
atau bentuk lainnya yang mengandung nikotin dan tar dengan atau
tanpa bahan tambahan.

2. KANDUNGAN ROKOK

Setiap batang rokok yang dinyalakan akan mengeluarkan
lebih 4 000 bahan kimia beracun yang membahayakan dan bisa
membawa maut. Dengan ini setiap sedotan itu menyerupai satu
sedotan maut. Di antara kandungan asap rokok terdapat bahan
radioaktif (polonium-201) dan bahan-bahan yang digunakan di
dalam cat (acetone), pencuci lantai (ammonia), ubat gegat
(naphthalene), racun serangga (DDT), racun anai-anai (arsenic),
gas beracun (hydrogen cyanide) yang digunakan di “kamar gas
maut” bagi pesalah yang menjalani hukuman mati, dan banyak
lagi. Bagaimanapun, racun paling penting adalah Tar, Nikotin dan
karbon monoksida.

Tar mengandung sekurang-kurangnya 43 bahan kimia
yang diketahui menjadi penyebab kanker (karsinogen).. Nikotin
turut menjadi puncak utama risiko serangan penyakit jantung dan
stroke. Hampir satu perempat mangsa penyakit jantung adalah
hasil puncak dari tabiat merokok. Di Malaysia, sakit jantung
merupakan menyebab utama kematian sementara stroke adalah

pembunuh yang keempat.



Karbon Monoksida pula adalah gas beracun yang
biasanya dikeluarkan oleh kendaraan. Apabila racun rokok itu
memasuki tubuh manusia ataupun hewan, yang akan membawa
kerusakkan pada setiap organ, yaitu bermula dari
hidung, mulut, tekak, saluran pernafasan, paru-paru, saluran
penghazaman, saluran darah, jantung, organ pembiakan,
sehinggalah ke saluran kencing dan pundi kencing, yaitu apabila

sebahagian dari racun-racun itu dikeluarkan dari badan.

. JENIS-JENIS ROKOK

Rokok dibedakan menjadi beberapa jenis. Pembedaan ini
didasarkan atas bahan pembungkus rokok, bahan baku atau isi

rokok, proses pembuatan rokok, dan penggunaan filter pada rokok.

Rokok berdasarkan bahan pembungkus.:

Klobot: rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun jagung.

Kawung: rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun aren.
Sigaret: rokok yang bahan pembungkusnya berupa kertas
Cerutu: rokok yang bahan pembungkusnya berupa daun tembakau.

Rokok berdasarkan bahan baku atau isi.:

Rokok Putih: rokok yang bahan baku atau isinya hanya daun
tembakau yang diberi saus untuk mendapatkan efek rasa dan aroma
tertentu.

Rokok Kretek: rokok yang bahan baku atau isinya berupa daun
tembakau dan cengkeh yang diberi saus untuk mendapatkan efek
rasa dan aroma tertentu.

Rokok Klembak: rokok yang bahan baku atau isinya berupa daun
tembakau, cengkeh, dan menyanyang diberi saus untuk

mendapatkan efek rasa dan aroma tertentu.



Rokok berdasarkan proses pembuatannya.

Sigaret Kretek Tangan (SKT): rokok yang proses pembuatannya
dengan cara digiling atau_dilinting dengan menggunakan tangan
dan atau alat bantu sederhana.

Sigaret Kretek Mesin (SKM): rokok yang proses pembuatannya

menggunakan mesin.
Rokok berdasarkan penggunaan filter.

Rokok Filter (RF): rokok yang pada bagian pangkalnya
terdapat gabus.

Rokok Non Filter (RNF): rokok yang pada bagian pangkalnya
tidak terdapat gabus.

Merek-merek rokok yang terkenal:

LA Lights

LA Menthol
Djarum BLACK
Djarum Super
A Mild

Clas Mild
Bentoel

Benson & Hedges
Lestees

Lintang Enam
Dji Sam Soe
Gudang Garam

Lucky Strike
Marlboro

Wismilak
tar Mild



4. TIPE PEROKOK

Mereka yang dikatakan perokok sangat berat adalah bila
mengkonsumsi rokok lebih dari 31 batang perhari dan selang
merokoknya lima menit setelah bangun pagi. Perokok berat
merokok sekitar 21-30 batang sehari dengan selang waktu sejak
bangun pagi berkisar antara 6 - 30 menit. Perokok sedang
menghabiskan rokok 11 — 21 batang dengan selang waktu 31-60
menit setelah bangun pagi. Perokok ringan menghabiskan rokok
sekitar 10 batang dengan selang waktu 60 menit dari bangun pagi.
Ada 4 tipe perilaku merokok adalah :
1. Tipe perokok yang dipengaruhi oleh perasaan positif. Dengan
merokok seseorang merasakan penambahan rasa yang positif.
menambahkan ada 3 sub tipe ini :
a. Perilaku merokok hanya untuk menambah atau meningkatkan
kenikmatan yang sudah didapat, misalnya merokok setelah minum
kopi atau makan.
b. Perilaku merokok hanya dilakukan sekedarnya untuk
menyenangkan perasaan.
c¢. Kenikmatan yang diperoleh dengan memegang rokok. Sangat
spesifik pada perokok pipa. Perokok pipa akan menghabiskan
waktu untuk mengisi pipa dengan tembakau sedangkan untuk
menghisapnya hanya dibutuhkan waktu beberapa menit saja. Atau
perokok lebih senang berlama-lama untuk memainkan rokoknya

dengan jari-jarinya lama sebelum ia nyalakan dengan api.

2. Perilaku  merokok  yang  dipengaruhi  oleh perasaan
negatif.Banyak orang yang menggunakan rokok untuk mengurangi
perasaan negatif, misalnya bila ia marah, cemas, gelisah, rokok
dianggap sebagai penyelamat. Mereka menggunakan rokok bila
perasaan tidak enak terjadi, sehingga terhindar dari perasaan yang
lebih tidak enak.



3. Perilaku merokok yang pecandu, mereka yang sudah pecandu
akan menambah dosis rokok yang digunakan setiap saat setelah

efek dari rokok yang dihisapnya

berkurang. Mereka umumnya akan pergi keluar rumah membeli
rokok, walau tengah malam sekalipun, karena ia khawatir kalau

rokok tidak tersedia setiap saat ia menginginkannya.

4. Perilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan. Mereka
menggunakan rokok sama sekali bukan karena untuk
mengendalikan perasaan mereka, tetapi karena benar-benar sudah
menjadi kebiasaannya rutin. Dapat dikatakan pada orang-orang tipe
ini merokok sudah merupakan suatu perilaku yang bersifat
otomatis, seringkali tanpa dipikirkan dan tanpa disadari. Ia
menghidupkan api rokoknya bila rokok yang terdahulu telah benar-
benar habis.

. BAHAYA ROKOK

Rokok adalah benda beracun yang memberi efek santai dan
sugesti merasa lebih jantan. Di balik kegunaan atau manfaat rokok
yang secuil itn terkandung bahaya yang sangat besar bagi orang
yang merokok maupun orang di sekitar perokok yang bukan
perokok.

Ketika sebatang rokok terbakar terbentuklah 4.000 senyawa kimia,
200 diantaranya beracun dan 43 lagi pemicu kanker.
Efek racunnya terhadap sang perokok dibandingkan yang tidak
merokok yaitu

e 14x menderita kanker paru-paru, mulut, dan tenggorokan

¢ 4x menderita kanker esophagus

e 2x kanker kandung kemi



1.

e 2x serangan jantung

Rokok juga meningkatkan resiko kefatalan bagi penderita
pneumonia dan gagal jantung, serta tekanan darah tinggi.

Asap rokok mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia yang
200 diantaranya beracun dan 43 jenis lainnya dapat
menyebabkan kanker bagi tubuh. Beberapa zat yang sangat
berbahaya yaitu tar, nikotin, karbon monoksida, dsb.

Asap rokok yang baru mati di asbak mengandung tiga kali lipat
bahan pemicu kanker di udara dan 50 kali mengandung bahan
pengeiritasi mata dan pernapasan. Semakin pendek rokok
semakin tinggi kadar racun yang siap melayang ke udara. Suatu
tempat yang dipenuhi polusi asap rokok adalah tempat yang
lebih berbahaya daripada polusi di jalanan raya yang macet.
Seseorang yang mencoba merokok biasanya akan ketagihan
karena rokok bersifat candu yang sulit dilepaskan dalam
kondisi apapun. Seorang perokok berat akan memilih merokok
daripada makan jika vang yang dimilikinya terbatas.

Harga rokok yang mahal akan sangat memberatkan orang yang
tergolong miskin, schingga dana kescjahteraan dan kesehatan
keluarganya sering dialihkan untuk membeli rokok. Rokok
dengan merk terkenal biasanya dimiliki oleh perusahaan rokok
asing yang berasal dari luar negeri, sehingga uang yang
dibelanjakan perokok sebagaian akan lari ke luar negeri yang
mengurangi devisa negara. Pabrik rokok yang mempekerjakan
banyak buruh tidak akan mampu meningkatkan taraf hidup
pegawainya, schingga apabila pabrik rokok ditutup para buruh
dapat dipekerjakan di tempat usaha lain yang lebih kreatif dan

mendatangkan devisa.



5. Sebagian perokok biasanya akan mengajak orang lain yang
belum merokok untuk merokok agar merasakan penderitaan
yang sama dengannya, yaitu terjebak dalam ketagihan asap
rokok yang jahat. Sebagian perokok juga ada yang secara
sengaja merokok di tempat umum agar asap rokok yang
dihembuskan dapat terhirup orang lain, sehingga orang lain
akan terkena penyakit kanker.

6. Kegiatan yang merusak tubuh adalah perbuatan dosa, sehingga
rokok dapat dikategorikan sebagai benda atau barang haram
yang harus dihindari dan dijauhi sejauh mungkin. Ulama atau
ahli agama yang merokok mungkin akan memiliki persepsi
yang berbeda dalam hal ini.

6. UPAYA PENCEGAHAN

Dalam upaya prevensi, motivasi untuk menghentikan
perilaku merokok penting untuk dipertimbangkan dan
dikembangkan. Dengan menumbuhkan motivasi dalam diri
untuk berhenti atau tidak mencoba untuk merokok, akan
membuat mereka mampu untuk tidak terpengaruh oleh godaan
merokok yang datang dari teman, mediamassa atau kebiasaan
keluarga/orangtua.

Suatu program kampanye anti merokok yang dilakukan
dapat dijadikan contoh dalam melakukan upaya pencegahan
agar tidak merokok, karena ternyata program tersebut
membawa hasil yang menggembirakan. Kampanye anti
merokok ini dilakukan dengan cara membuat berbagai poster,
film dan diskusi-diskusi tentang berbagai aspek yang
berhubungan dengan merokok. Lahan yang digunakan untuk
kampanye ini adalah sekolah-sekolah, televisi atau radio.
Pesan-pesan yang disampaikan meliputi:



Meskipun orang tuamu merokok, kamu tidak perlu harus
meniru, karena kamu mempunyai akal yang dapat kamu pakai
untuk membuat keputusan sendiri.

Iklan-iklan merokok sebenarnya menjerumuskan orang.
Sebaiknya kamu mulai belajar untuk tidak terpengaruh oleh
iklan seperti itu.

Kamu tidak harus ikut merokok hanya karena teman-temanmu
merokok. Kamu bisa menolak ajakan mereka untuk ikut
merokok.

Perilaku merokok akan memberikan dampak bagi
kesehatan secara jangka pendek maupun jangka panjang yang
nantinya akan ditanggung tidak saja oleh diri kamu sendiri
tetapi juga akan dapat membebani orang lain (misal: orangtua).



NAMA :

LEMBAR OBSERVASI

NO

HARI/TANGGAL

KEGIATAN YANG DILAKUKAN

JUMLAH
KONSUMSI
ROKOK




KUISIONER

Petunjuk pengisian : berilah tanda (V) pada kolom yang tersedia sesuai jawaban

anda.

No

Permasalahan

SS

N

TS

STS

INGINKAN

1

Setelah mengetahui bahaya merokok, saya
akan mengurangi jumlah konsumsi rokok.

Saya mengetahui bahwa dalam diri saya
telah timbul keinginan untuk mengurangi
konsumsi rokok/berhenti merokok untuk
menjaga kesehatan.

Saya ingin mematuhi peringatan untuk
berhenti merokok sebagai realisasi dari
keinginan berhenti merokok.

LAKUKAN

Saya akan melakukan kegiatan untuk
mengalihkan keinginan saya untuk merokok.

Untuk menghindri rokok, Saya akan
memakan permen setelah makan.

Asap rokok dapat menimbulkan penyakit
untuk orang di sekitar saya.

EVALUASI

Saya berniat berhenti merokok untuk
menjaga kesehatan paru-paru saya.

Saya akan mengurangi konsumsi rokok

\D| o0

Dengan berhenti merokok jantung saya
menjadi lebih sehat.

RENCANAKAN

10

Saya akan melakukan teknik mengurangi
konsumsi rokok setiap saya ingin merokok.

11

Ketika anda mencium asap rokok anda akan
menutup mulut

12

Hal yang membuat saya ingin berhenti
merokok adalah keyakinan akan
kemampuan untuk konsisten mengurangi
konsumsi rokok.

JUMLAH

KETERANGAN :

SS : Sangat setuju (4)
TS : Tidak setuju (1)

STS : Sangat Tidak Setuju (0)

S : Setuju (3) N : Tidak dapat menentukan (2)
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 1 Tanggal : 5 Februari 2019
A. Latar Belakang

Dalam rangka pelaksanaan studi kasus yang akan dilaksanakan pada
keluarga tahap kelahiran anak pertama, penulis membutuhkan keluarga
binaan yang sesuai dengan kriteria inklusi dan bersedia menjadi partisipan.
Studi kasus ini dilakukan dengan cara menganalisis masalah keperawatan
keluarga yang ada pada dua keluarga dengan tahap perkembangan keluarga
anak remaja yang telah dilakukan asuhan keperawatan keluarga.

Oleh karena itu, penulis akan melakukan pendekatan proses
keperawatan untuk mengetahui masalah apa saja yang terjadi khususnya yang
ada kaitannya dengan masalah kesehatan pada keluarga. Penulis mengambil
keluarga tersebut dilatarbelakangi karena keluarga tersebut masuk dalam
kriteria inklusi.

B. Proses Keperawatan
1. Diagnosa
2. Tujuan Umum (kegiatan hari ini)
Menanyakan kesediaan dan mengadakan kontrak waktu untuk dilakukan
pertemuan sebagai keluarga binaan.
3. Tujuan Khusus
a. Membina hubungan saling percaya kepada keluarga binaan
C. Implementasi Tindakan Keperawatan
1. Metode : wawancara dan observasi
2. Media dan alat
- Format pengkajian
- Bolpoin
- Tensimeter dan stetoskop

3. Waktu dan tempat  : rumah keluarga binaan
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No | Materi Kegiatan Kunjungan Kegiatan Keluarga
1 Pembukaan | Salam dan perkenalan Menjawab salam

(5 menit) Menjelaskan tujuan pertemuan Memutuskan untuk bersedia

Menanyakan prosedur wawancara | atau tidak dilakukan
pengkajian
2 Inti acara Pelaksanaan wawancara :

(30 menit) Menanyakan  kesediaan  dan | Menjawab pertanyaan-
mengadakan  kontrak  waktu | pertanyaan yang diajukan
untuk  dilakukan  kunjungan
pengelolaan sebagai keluarga
binaan

3 Evaluasi Memberikan kesempatan kepada | Keluarga diberikan kesempatan

(5 menit) klien untuk menanyakan hal | untuk menanyakan hal-hal

terkait pengkajian yang belum dipahami terkait
topik pembicaraan
4 | Penutup Menyusun kontrak selanjutnya Memutuskan kontrak yang

(5 menit) Menjelaskan kontrak yang akan
datang
Mengucapkan salam

akan datang

Menjawab salam

4. Kriteria evaluasi

a. Evaluasi struktur : menyiapkan pre planning, kontrak waktu
dengan keluarga.
b. Evaluasi proses : keluarga kooperatif dan bersikap terbuka

untuk dapat menyampaikan apa saja yang ada dalam keluarganya

sebagai keluarga binaan

c¢. Evaluasi hasil : diharapkan dari hasil kunjungan, keluarga

bersedia dan memebrikan ijin sebagai keluarga binaan/kelolaan.
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 2 Tanggal : 6 Februari 2019

A. Latar Belakang

Keluarga adalah unit terkecil dalam suatu masyarakat yang berperan
sebagai penerima asuhan keperawatan dalam keperawatan keluarga. Di dalam
asuhan keperawatan keluarga masalah yang ada pada anggota keluarga
merupakan masalah dalam satu unit keluarga, oleh karena itu terdapat
hubungan yang erat antar keluarga dan individu. Khususnya status kesehatan
tiap anggota keluarga, dalam hali ini keluarga sangan berperan penting untuk
memberikan pelayanan kesehatan anggota keluarganya. Dalam hal ini
perawat mendapatkan dua keuntungan yaitu dapat memenuhi kebutuhan
individu dan keluarga dimana keluarga itu berada.

Oleh karena itu, penulis akan melakukan pendekatan proses
keperawatan untuk mengetahui masalah apa saja yang terjadi khususnya yang

ada kaitannya dengan masalah kesehatan pada keluarga

B. Proses Keperawatan

1. Diagnosa
2. Tujuan Umum (kegiatan hari ini)
Melakukan pengkajian pada keluarga binaan
3. Tujuan Khusus
a. Membina hubungan saling percaya kepada keluarga binaan
b. Mampu melakukan pengkajian
c. Menggali masalah apa saja yang terjadi dalam keluarga yang ada
kaitannya dengan masalah kesehatan
d. Meminta ijin kepada keluarga untuk dilakukan penelitian oleh

penulis

C. Implementasi Tindakan Keperawatan

1. Metode : wawancara dan observasi
2. Media dan alat

- Pedoman wawancara
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- Bolpoin

- Format pengkajian

- Inform Concent dan PSP

3. Waktu dan tempat : rumah keluarga binaan

No | Materi Kegiatan Kunjungan Kegiatan Keluarga
1 | Pembukaan | Salam dan perkenalan Menjawab salam
P Menjelaskan tujuan | Memutuskan bersedia atau
pertemuan tidak untuk dilakukan
Menyampaikan waktu dan prageanin
kontrak waktu yang akan
digunakan untuk mengkaji
2 | Intiacara Pelaksanaan wawancara : Menjawab pertanyaan-
$O e Menanyakan tentang data -
umum sampai  harapan
keluarga sesuai  dengan
lembar pedoman wawancara
Observasi lingkungan rumah
dari depan hingga belakang
rumah, lvar dan dalam
rumah.
Menjelaskan metode
penelitian yang akan | Mendengarkan penjelasan yang
dilakukan dan memberikan | dilakuakan ~ penulis  dan
lembar inform concent dan | bersedia  untuk  dilakukan
PSP penelitian dan memahami
3 | Evaluasi Memberikan kesempatan | Keluarga diberikan kesempata
(5 menit) kepada klien untuk | untuk  menanyakan hal-hal
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menanyakan  hal  terkait | yang belum dipahami terkait

pengkajian topik pembicaraan
4 | Penutup Menyusun kontrak | Memutuskan kontrak yang
(5 menit) selanjutnya akan datang

Menjelaskan kontrak yang | Menjawab salam
akan datang

Mengucapkan salam

4, Kriteria evaluasi

d. Evaluasi struktur : menyiapkan pre planning, kontrak waktu
dengan keluarga, menyiapkan pedoman wawancara dan menyiapkan
inform concent serta PSP

e. Evaluasi proses : keluarga kooperatif dan bersikap terbuka
untuk dapat uienyampaikan apa saja yang ada dalam keluarganya
sebagai keluarga binaan dan bersedia menjadi subyek pencrapan
studi kasus yang dilakukan penulis.

f. Evaluasi hasil : diharapkan dari hasil pengkajian
wawancara dapat ditemukan maslah keperawatan apa saja yang ada

dalam keluarga.
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 3 Tanggal : 7 Februari 2019
A. Latar Belakang
Keluarga Tn. S merupakan keluarga besar yang harmonis dengan 2
anak. Anak pertama lakai-laki berusia 15 tahun dan anak kedua perempuan
berusia 10 tahun. Keluarga Tn. S tinggal di desa jimbun, Giwangretno-
sruweng.
Rencana Keperawatan
1. Diagnosa
2. Tujuan Umum (kegiatan hari ini)
Mampu melakukan kontak dan mengadakan hubungan saling percaya
dengan keluarga.
3. Tujuan Khusus
b. Mampu melakukan pengkajian
¢. Mampu melakukan data inti dan 8 sub sistemnya
B. Rancangan Kegiatan
4, Srtategi Pelaksanaan

No | Materi Kegiatan Kunjungan Kegiatan Keluarga
1 | Pembukaan | Salam dan perkenalan Menjawab salam
(5 menit)
Menjelaskan tujuan | Memutuskan Dbersedia atau
pertemuan tidak untuk dilakukan
pengkajain

Menyampaikan waktu dan
kontrak waktu yang akan
digunakan untuk mengkaji

2 | Inti acara Membrikan pendidikan | Menjawab pertanyaan-
(30 menit) kesehatan tentang bahaya | pertanyaan  dan  mengisi

merokok. kuisioner.
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g. Evaluasi struktur

Evaluasi Memberikan kesempatan | Keluarga diberikan kesempata
(5 menit) kepada klien untuk [ untuk menanyakan hal-hal
menanyakan hal terkait yang | yang belum dipahami terkait
diajarkan dan di jelaskan | topik pembicaraan
tentang penyuluhan
kesehatan
Penutup Menyusun kontrak | Memutuskan kontrak yang
(5 menit) selanjutnya akan datang
Menjelaskan kontrak yang | Menjawab salam
akan datang
Mengucapkan salam
. Waktu dan tempat
Hari / tanggal / jam :
Tempat :rumah Tn. S
Setting tempat
. Kiriteria evaluasi

: pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan

keluarga bersedia menerima penjelasan mahasiswa

h. Evaluasi proses

: keluarga dapat mendukung tidak ada

gangguan, dan dapat berpartisipasi aktif selama proses penerapan

dan asuhan keperawatan keluarga

i. Evaluasi hasil

: keluarga memahami apa yang disampaikan

dan diajarkan penulis dan di harapakan apa yang di ajarkan mampu

diterapkan unutuk jangka panjang.
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Pertemuan ke 4
C. Latar Belakang

PRE PLANNING KELUARGA

Tanggal : 8 Februari 2019

Keluarga dan klien mampu menerima materi penerapan manajemen

diri dengan pendekatan ILER dari mahasiswa.

/8
8.

Diagnosa  : Perilaku kesehatan cenderung beresiko

Tujuan Umum (kegiatan hari ini)

Mampu mengevaluasi masalah keperawatan pada keluarga

Tujuan Khusus

d. Mampu melakukan evaluasi terhadap pemeliharaan kesehatan

e. Mampu melakukan observasi tindakan yang dipilih keluarga

f. Mampu memeotivasi pemeliharaan jangka panjang

D. Rancangan Kegiatan

10. Srtategi Pelaksanaan

No | Materi Kegiatan Kunjungan Kegiatan Keluarga
1 | Pembukaan | Salam dan perkenalan Menjawab salam
(5 menit) g ; J
Menjelaskan tujuan | Memutuskan bersedia atau
pertemuan tidak untuk dilakukan
engkajain
Menyampaikan waktu dan pengké)
kontrak waktu yang akan
digunakan untuk mengkaji
2 | Inti acara Mengobservasi kegiatan | Menjawab pertanyaan-
(30 menit) yang telah dilakukan untuk | pertanyaan
mengurangi konsumsi rokok.
Menanyakan jumlah rokok
yang dikonsumsi hari ini.
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3 | Evaluasi Memberikan kesempatan | Keluarga diberikan kesempata
(5 menit) kepada klien untuk | untuk  menanyakan hal-hal
menanyakan hal terkait yang | yang belum dipahami terkait

diajarkan dan di jelaskan | topik pembicaraan

tentang penyuluhan
kesehatan
4 | Penutup Menyusun kontrak | Memutuskan kontrak yang
(5 menit) selanjutnya akan datang

Menjelaskan kontrak yang | Menjawab salam
akan datang

Mengucapkan salam

11. Waktu dan tempat
Hari / tanggal / jam :
Tempat
Setting tempat

12. Kriteria evaluasi

j. Evaluasi struktur : pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan
keluarga bersedia menerima mahasiswa

k. Evaluasi proses : keluarga dapat mendukung tidak ada
gangguan, dan dapat berpartisipasi aktif selama proses penerapan
dan asuhan keperawatan keluarga

l.  Evaluasi hasil : keluarga memahami apa yang disampaikan
dan diajarkan penulis dan di harapakan apa yang di ajarkan mampu

diterapkan untuk jangka panjang.
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PRE PLANNING KELUARGA

Pertemuan ke 5 Tanggal : 9 Februari 2019
E. Latar Belakang
Keluarga dan klien mampu menerima pelaksanaan manajemen diri
dengan pendekatan ILER dari mahasiswa. Keluarga sudah lebih bisa
melakukan kegiatan untuk mengurangi konsumsi rokok.
F. Rencana Keperawatan
13. Diagnosa
14. Tujuan Umum (kegiatan hari ini)
Mampu mengevaluasi masalah keperawatan keluarga dan hasil
penerapan yang telah dilakukan klien.
15. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan evaluasi terhadap pemeliharaan kesehatan
b. Mampu melakukan observasi tindakan yang dipilih keluarga
¢. Mampu memeotivasi pemeliharaan jangka panjang
G. Rancangan Kegiatan B o

16. Srtategi Pelaksanaan

No | Materi Kegiatan Kunjungan Kegiatan Keluarga
1 | Pembukaan | Salam dan perkenalan Menjawab salam
(5 menit) )
Menjelaskan tujuan | Memutuskan bersedia atau
pertemuan tidak untuk dilakukan
pengkajain

Menyampaikan waktu dan
kontrak waktu yang akan

digunakan untuk mengkaji

2 | Inti acara Mengulang dan | Mampu melakukan penerpan
(30 menit) mengevaluasi hasil frekuensi | manajemen diri dengan
rokok per hari nya. pendekatan ILER

dibantu penulis
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Menjelaskan kontrak yang
akan datang

Mengucapkan salam

3 | Evaluasi Memberikan kesempatan | Keluarga diberikan kesempata
(5 menit) kepada klien untuk | untuk  menanyakan hal-hal
menanyakan hal terkait yang | yang belum dipahami terkait
diajarkan da di jelaskan | topik pembicaraan
tentang pentuluhan kesehatan
4 | Penutup Menyusun kontrak | Memutuskan kontrak yang
(5 menit) selanjutnya akan datang

Menjawab salam

17. Waktu dan tempat

Hari / tanggal / jam :

Tempat -

Setting tempat

18. Kriteria evaluasi

a. Evaluasi struktur

keluarga bersedia menerima mahasiswa

b. Evaluasi proses

: pelaksanaan kegiatan sesuai rencana dan

keluarga dapat mendukung tidak ada

gangguan, dan dapat berpartisipasi aktif selama proses penerapan

dan asuhan keperawatan keluarga

c. Evaluasi hasil

: keluarga memahami apa yang disampaikan

dan diajarkan penulis dan di harapakan apa yang di ajarkan mampu

diterapkan untuk jangka panjang.
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