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ABSTRAK 

ANALISA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TAHAP REMAJA 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIDAN KOPING 

KELUARGA DI DESA SEMARANG, KEC BANJARNEGARA, 

KABUPATEN BANJARNEGARA 

 

Latar Belakang, masa remaja adalah fase transisi dari anak-anak ke dewasa, ditandai 

oleh perubahan fisik dan emosional yang signifikan. Remaja sering mengalami 

fluktuasi emosi dalam pencarian identitas, sehingga dukungan keluarga melalui 

koping yang efektif sangat penting. Pengasuhan yang menekankan kontrol perilaku, 

dengan komunikasi yang jelas dan empatik, diperlukan untuk mencegah konflik dan 

masalah emosional seperti pemberontakan dan kecemasan 

Tujuan, mengetahui hasil Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Remaja Dengan 

Masalah Ketidakefektifan Koping Keluarga di Desa Semarang, Kecamatan 

Banjarnegara, Kabupaten Banjarnegara 

Metodologi, studi ini menggunakan pendekatan studi kasus yang diterapkan pada lima 

keluarga yang berada pada tahap remaja dan mengalami ketidakefektifan koping. 

Pemilihan subjek dilakukan dengan metode convenience sampling. Data dikumpulkan 

melalui wawancara, observasi, implementasi intervensi, evaluasi, dan dokumentasi. 

Pendekatan ini bertujuan untuk memahami dinamika keluarga dan mengidentifikasi 

faktor-faktor yang mempengaruhi koping dalam menghadapi tantangan remaja. 

Hasil Asuhan Keperawatan, pengkajian menunjukkan ketidakefektifan koping  

disebabkan oleh masalah komunikasi. Kesibukan orang tua menghambat interaksi 

positif, dan pola adaptasi disfungsional memicu kenakalan remaja. Intervensi 

keperawatan dilakukan tiga sesi, berdurasi 60 hingga 90 menit mencakup diskusi, 

penetapan tujuan, penguatan komunikasi, manajemen pengendalian marah, dan 

dukungan koping. Hasil, keluarga berhasil memahami permasalahan, memperbaiki 

mekanisme koping, dan mendukung pemulihan remaja. 

Rekomendasi, memanfaatkan sumber daya keluarga dan memberikan terapi 

psikoedukasi untuk keluarga 

 

Kata Kunci: Asuhan keperawatan, Ketidakefektifan koping Remaja     
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF FAMILY NURSING CARE FOR ADOLESCENTS WITH 

NURSING PROBLEMS INEFFECTIVENESS AND FAMILY COPING IN 

SEMARANG VILLAGE, BANJARNEGARA DISTRICT, BANJARNEGARA 

DISTRICT 

 

Background, adolescence is a transition phase from childhood to adulthood, 

characterized by significant physical and emotional changes. Adolescents often 

experience emotional fluctuations in the search for identity, so family support through 

effective coping is very important. Parenting that emphasizes behavioral control, with 

clear and empathetic communication, is necessary to prevent conflict and emotional 

problems such as rebellion and anxiety. 

Purpose, find out the results of adolescent stage family nursing care with the problem 

of ineffective family coping in Semarang Village, Banjarnegara District, Banjarnegara 

Regency 

Methodology, this study uses a case study approach applied to five families who are 

at the adolescent stage and experiencing ineffective coping. Subject selection was 

carried out using the convenience sampling method. Data was collected through 

interviews, observation, intervention implementation, evaluation, and documentation. 

This approach aims to understand family dynamics and identify factors that influence 

coping in facing adolescent challenges. 

Nursing Care Results, the assessment showed that the ineffectiveness of coping was 

caused by communication problems. Parental busyness inhibits positive interactions, 

and dysfunctional adaptation patterns trigger juvenile delinquency. The nursing 

intervention was carried out in three sessions, lasting 60 to 90 minutes, including 

discussion, goal setting, strengthening communication, anger management, and coping 

support. As a result, the family succeeded in understanding the problem, improving 

coping mechanisms, and supporting the teenager's recovery. 

Recommendations, utilizing family resources and providing psychoeducational 

therapy for families 

 

Keywords: Nursing care, ineffectiveness of adolescent coping 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Salah satu periode dalam kehidupan manusia adalah remaja yang 

memiliki beberapa keunikan tersendiri. Keunikan yang terjadi bersumber 

dari masa transisi yang dialami dari masa kanak-kanak menuju masa 

dewasa. Pada masa ini, remaja akan mengalami perubahan besar baik dari 

segi fisik, kognitif psikososial, psikoseksual dan emosional (Mekeama, et 

all, 2022). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia atau Word Health 

Organization (WHO), seseorang dikatakan memasuki fase remaja jika 

berusia antara 11 hingga 18 tahun (Amdadni, et all, 2021). Peraturan 

Meneteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 25 Tahun 2014 menuliskan 

bahwa masa remaja akan dimulai saat individu berada pada rentang usia 10 

hingga 18 tahun (Bancin, Sitorus, dan Anita, 2022). Rentang usia remaja 

digolongkan menjadi tahap remaja awal berusia 12 hingga 15 tahun, tahap 

remaja pertengahan berusia 16 hingga 18 tahun, dan tahap remaja akhir 

berusia 19 hingga 21 tahun (Karlina, 2020).  

Populasi penduduk di Indonesia mencapai 46 juta dimana 17% nya 

adalah remaja berusia 10 hingga 19 tahun dengan proporsi remaja 

perempuan sebanyak 48% dan remaja laki-laki sebanyak 52% (UNICEF, 

2021). Data statistik Indonesia mencatat terdapat 44.252.2 ribu remaja 

berusia 10 hingga 19 tahun (Badan Pusat Statistik, 2022). Proyeksi remaja 

di Jawa Tengah berjenis kelamin perempuan dan laki-laki pada tahun 2022 

mencapai 5.538.88 ribu jiwa (Badan Pusat Statistik Jawa Tengah, 2022). 

Jawa Tengah terdeteksi memiliki jumlah penduduk remaja terbanyak ketiga 

setelah Jawa Barat dan Jawa timur (UNICEF, 2021). 

Perubahan yang sangat kompleks pada awal remaja terjadi sangat 

pesat dan dapat menimbulkan berbagai permasalahan remaja. Tiga hal 

penting dalam permasalahan pada remaja mencakup masalah sosial yang 

ditunjukkan dengan melakukan perbuatan krimial, asusila dan pergaulan 
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bebas, yang kedua mencakup masalah budaya seperti hilangnya identitas 

diri dengan terpengaruh budaya luar, dan yang ketiga berhubungan dengan 

masalah moralitas dimana remaja akan menunjukkan perilaku tidak jujur, 

kurang menghormati orang tua, hingga membangkang pada orangtua 

(Handayani, et al, 2020). Hasil penelitian menunjukkan masalah yang paling 

sering terjadi pada remaja adalah kondisi fluktuatif emosional yang 

diakibatkan karena perubahan dari aspek kognitif psikososial (Yunalia dan 

Etika, 2020). Emosional fluktuatif yang terjadi pada remaja diakibatkan dari 

adanya perubahan fisik dan kelenjar dari remaja itu sendiri sehingga remaja 

merasa berada dibawah tekanan sosial dan harus menghadapi kondisi yang 

baru sesuai dengan tahap perkembangannya (Suryandari, 2020). 

Tahap tugas perkembangan remaja dipusatkan pada penanggulangan 

sikap dan pola perilaku kesiapan memasuki masa remaja. Tugas 

perkembangan remaja yang harus dimiliki adalah penerimaan akan kondisi 

fisik, pencapaian kemandirian emosional dari orang tua atau figure yang 

memiliki ororitas, pengembangan ketrampilan komunikasi dan pergaulan, 

membentuk identitas diri, penerimaan diri dan memiliki kepercayaan 

terhadap kemampuan yang dimiliki (Harahap, et al, 2023). Pemberontakan 

atau peningkatan kondisi emosional remaja yang tidak labil diperlihatkan 

remaja untuk mencari penegasan diri dalam tahap pembentukan kepribadian 

(Suryana, et al, 2022). 

Peningkatan kondisi emosional pada remaja akan berimbas pada 

permasalahan dalam melakukan komunikasi dan menerima nasehat dari 

orangtua ataupun keluarga dan kondisi ini berhubungan dengan kenakalan 

remaja (Safitri dan Safrudin. 2020). Masa transisi yang dialami oleh remaja 

tak jarang dapat menimbulkan masa krisis, dimana individu akan merasakan 

cemas dan ketidaknyamanan karena harus belajar beradaptasi dengan 

kondisi dan sering mendapatkan tekanan. Berdasarkan ahli suciodologist 

mengungkapkan terdapat 4,2% remaja di Indonesia merasakan stress dan 

pernah berpikir untk melakukan bunuh diri (Rahmawati, 2020). Hal ini 

disebabkan karena adanya beberapa faktor penyerta seperti rasa kesepian, 
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tingkat kesulitan tinggi dalam proses perubahan dan proses adaptasi yang 

dijalani, tingkat toleransi rendah, emotion fokus koping yang inefektif, 

faktor internal dan eksternal serta pola komunikasi dengan orang tua 

(Thesalonik dan Apsari, 2021).  

Fungsi keluarga sangat berpengaruh pada kondisi perkembangan 

remaja dimana fungsi tersebut meliputi memberikan kenyamanan secara 

emosional, mendidik, mengajarkan nilai, sikap, kepercayaan, membantu 

dalam pemecahan suatu masalah, serta memberikan perawatan kesehatan 

untuk anggota keluarganya (Siregar dan Usiono, 2023). Keluarga juga 

memiliki fungsi afektif dimana keluaraga memberikan perlindungan, wujud 

dari cinta, persetujuan, penghargaan dan dukungan psikososial bagi 

anggotanya. Semakin positif fungsi keluarga maka akan semakin baik 

kecerdasan emosional remaja, dan begitupula sebaliknya (Leki, Rosdiana 

dan Parnawati, 2023). 

Kondisi yang dialami remaja pada proses transisi membutuhkan 

adanya proses koping keluarga yang efektif untuk menghadapi situasi stress 

yang dirasakan. Keluarga khususnya orangtua menjadi salah satu sosok 

yang paling berkontribusi langsung dalam mendukung kesehatan mental 

remaja karena dianggap sebagai orang terdekat yang dapat membantu 

remaja untuk mengembangkan dan menggunakan koping adaptif dalam 

menghadapi suatu permsalahan (Runtiko, 2022). Koping keluarga efektif 

akan memberikan dukungan baik secara emosional, dukungan penghargaan, 

dukungan instrumental dan dukungan informative terhadap stress yang 

dirasakan, dan sebaliknya pada keluarga yang memiliki koping keluarga 

tidak efektif cenderung akan menghambat fungsi integrasi remaja, memecah 

proses pertumbuhan, menurunkan otonomi dan cenderung menguasai 

lingkungan Feriyanto, Lesmana dan Yoanita, 2022). Dukungan yang 

diberikan orang tua merupakan sumber koping keluarga yang dapat menjadi 

kekuatan individual dan kekuatan bersama saat menghadapi stessor sebagai 

penyebab stress (Maguire, 2012). Keluarga yang memiliki koping keluarga 

efektif akan berusaha menghadapi persoalan remaja atau bersifat melindungi 
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dari tekanan psikologis atau stressor yang dapat mengacaukan proses 

tumbuh kembang remaja (Badiah, Rahayu dan Putri, 2021). Koping 

keluarga yang efektif akan memberikan kebahagiaan, kesejahteraan dan 

juga meningkatkan motivasi remaja yang sedang mengalami permasalahan 

dan membangung dalam mendapatkan tujuan hidup lebih positif. Sebaliknya 

koping keluarga tidak efektif cenderung akan menimbulkan keterpurukan 

pada remaja sehinggda remaja cenderung tidak memili kemampuan untuk 

menyelesaikan permasalahan dan bertindak ke hal negative (Nurhidayah, 

dkk, 2021).  

Koping keluarga efektif akan membentuk perkembangan remaja yang 

baik sesuai dengan tingkat perkembangnyanya. Salah satu koping keluarga 

yang dapat diterapkan adalah dengan menggunakan strategi pengasuhan 

kontrol perilaku orang tua yaitu dengan mengkomunikasikan aturan, 

perilaku, harapan dan ajakan (Gong, Jiang, Guo dan Shen, 

2023).Komunikasi yang terjadi antara remaja dengan orang tua menjadi 

suatu hubungan timbal balik dalam menyampaikan suatu pesan atau 

informasi dan hal ini dipengaruhi oleh kelekatan hubungan antara orangtua 

dan anak (Hadori, Hastuti dan Puspitawati, 2020). Komunikasi efektif 

antara orangtua dan anak tergambarkan dari adanya unsur keterbukaan, 

empati, dukungan rasa positif dan kesetaraan (Devito, 2011). Komunikasi 

yang baik dan efektif akan membuat remaja mampu mengekspresikan ide 

dan perasaan mereka secara lebih terbuka sehingga membentuk kelekatan 

hubungan antara anak dengan orang tua, meningkatkan kepercayaan diri 

serta meningkatkan kepuasan hidup remaja (Adabina dan Handayani, 2021). 

Keterampilan komunikasi secara interpersonal baik dengan teman sebaya, 

kelompok, individu yang lebih tua dan sosial menjadi salah satu tugas 

perkembangan remaja yang harus dikembangkan untuk pencapaian hidup 

lebih baik dalam hubungan sosial di masa depan (Solihatun, Fitriyanti dan 

Folastri, 2022). Ketidakefektifan komunikasi antara orangtua dengan remaja 

membuat adanya konflik keluarga, pemberontakan atau perlawanan, depresi 

hingga keresahan, dan hal ini sangat umum terjadi pada remaja (Karlina, 
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2020). Hasil penelitian menunjukkan bahwa komunikasi efektif yang kurang 

antara orangtua dan anak akan meningkatkan kenakalan pada anak (Rini, 

2021). Kondisi emosional keluarga atau orang tua merupakan kunci utama 

keberhasilan komunikasi antara orangtua dengan remaja. Orangtua perlu 

menggunakan strategi pengasuhan yang berbeda di setiap usia seperti 

melakukan control perilaku atau mengkomunikasikan dengan baik aturan 

dan ekspektasi perilaku, melakukan suatu ajukan dengan mengajukan suatu 

pertanyaan ekepada remaja itu sendiri atau dengan teman-temannya 

(Kapetanovic dan Skoog, 2020) 

Berdasarkan hasil pra survei yang dilakukan penulis kepada 15 remaja 

di Desa Semarang, Kec Banjarnegara, Kabupaten Banjarnegara, 9 remaja 

menyatakan jarang untuk berkomunikasi kepada orangtua kecuali untuk 

urusan sekolah. Kebanyakan dari mereka merasa takut salah bicara, merasa 

malu, serta takut jika tidak diterima oleh orang tuanya, sehingga mereka 

lebih suka untuk menceritakan perasaan dan pengalamannya kepada orang 

lain atau ke medias sosial. Ketiga remaja lainnya lebih cenderung untuk 

diam, tidak menceritakan kepada siapapun dan remaja lainnya cenderung 

memiliki hubungan yang baik dengan orang tua. 

B. Perumusan Masalah 

Mencermati fenomena tersebut, penulis tertarik dan mencoba 

melakukan suatu studi terkait dengan asuhan keperawatan keluarga pada 

tahap remaja dengan masalah ketidakefektifan koping keluarga dilakukan  

komunikasi inefektif di Desa Semarang, Kecamatan Banjarnegara, 

Kabupaten Banjarnegara 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu menerapkan asuhan keperawatan keluarga tahap remaja 

dengan masalah ketidakefektifan koping keluarga di Desa Semarang, 

Kecamatan Banjarnegara, Kabupaten Banjarnegara 
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2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian keperawatan keluarga pada remaja 

dengan masalah ketidakefektifan koping keluarga dilakukan 

komunikasi inefektif 

b. Memaparkan hasil analisa data keperawatan pada remaja dengan 

masalah ketidakefektifan koping keluarga dilakukan komunikasi 

inefektif 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada remaja dengan 

masalah ketidakefektifan koping keluarga dilakukan komunikasi 

inefektif 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada remaja dengan 

masalah ketidakefektifan koping keluarga dilakukan komunikasi 

inefektif 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada remaja dengan 

masalah ketidakefektifan koping keluarga dilakukan komunikasi 

inefektif 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada remaja 

dengan masalah ketidakefektifan koping keluarga dilakukan 

komunikasi inefektif 

 

D. Manfaat 

1. Bagi Penulis 

Mampu memberikan pengalaman secara nyata dalam proses asuhan 

keperawatan keluarga pada remaja dengan masalah ketidakefektifan 

koping keluarga: komunikasi inefektif 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Sebagai bahan acuan dan sumber referensi untuk meningkatkan 

pelayanan yang lebih baik dalam memberikan intervensi keperawatan 

3. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Sebagai salah satu sumber referensi dan sumber pembelajaran dalam 
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institusi pendidikan 

4. Bagi Keluarga 

Mampu memberikan manfaat dalam peningkatan pengetahuan terkait 

menjalin komunikasi yang optimal pada anak dengan tahap remaja



   

 

Lampiran 9: 



   

 

 



   

 

 


