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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TAHAP PERKEMBANGAN
REMAJA DENGAN DIAGNOSA KETIDAKMAMPUAN KOPING
KELUARGA DENGAN DILAKUKAN EDUKASI TENTANG
MEROKOK DI DESA KALI TENGAH

Latar Belakang : Remaja rentan terhadap perilaku merokok akibat pengaruh lingkungan.
Data Kemenkes RI (2023) menunjukkan prevalensi perokok usia 10—18 tahun sebesar 7,4%
dan di Jawa Tengah 19,72%. Ketidakmampuan koping keluarga serta kurangnya
komunikasi dapat memperburuk kebiasaan tersebut, sehingga peran edukasi dan dukungan
keluarga sangat penting dalam pencegahan.

Tujuan Penelitian : Menganalisis dan mengevaluasi asuhan keperawatan keluarga tahap
perkembangan remaja dengan diagnosa ketidakmampuan koping keluarga di Desa Kali
Tengah.

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada lima
keluarga dengan anak remaja perokok. Proses asuhan keperawatan dilakukan melalui
tahapan pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Intervensi utama
berupa edukasi kesehatan tentang bahaya merokok menggunakan media penyuluhan dan
leaflet. Pengukuran dilakukan menggunakan kuesioner pre-test dan post-test untuk menilai
tingkat pengetahuan remaja.

Hasil Penelitian : Hasil pengkajian menujukkan bahwa remaja dengan usia 13-14 tahun
telah memiliki perilaku merokok yang dipengaruhi oleh teman sebaya, rasa ingin tahu, dan
kurangnya pengawasan orang tua. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan adalah
ketidakmampuan koping keluarga dengan menujukkan tingkat pengetahuan pada keluarga
(70% menjadi 98,8%) seta perbaikan komunikasi dan pengawasan terhadap remaja.
Namun, perubahan perilaku juga belum optimal sehingga diperlukan intervensi lanjutan.
Kesimpulan : Edukasi tentang bahaya merokok efektif dalam meningkatkan pengetahuan
remaja dan memperbaiki koping keluarga pada tahap perkembangan remaja. Asuhan
keperawatan keluarga dengan pendekatan edukatif dapat membantu keluarga dalam
mengatasi masalah perilaku merokok pada remaja.

Rekomendasi : Keluarga disarankan untuk mengingatkan komunikasi yang terbuka,
memberikan pengawasan dan dukungan yang konsisten, serta menjadi teladan
dalam perilaku hidup sehat sebagai bentung koping keluarga yang adaptif.

Kata Kunci; Asuhan keperawatan keluarga, Remaja, Koping keluarga, Edukasi,
Merokok.
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ABSTRACT

FAMILY NURSING CARE AT THE ADOLESCENT DEVELOPMENTAL STAGE
WITH A NURSING DIAGNOSIS OF INEFFECTIVE FAMILY COPING
THROUGH SMOKING EDUCATION IN KALI TENGAH VILLAGE

Background: Adolescents are vulnerable to smoking behavior due to environmental
influences. Data from the Indonesian Ministry of Health (2023) show that the prevalence
of smokers aged 10—18 years is 7.4%, and in Central Java it reaches 19.72%. Ineffective
family coping and lack of communication can worsen this habit.

Objective: To analyze and evaluate family nursing care at the adolescent developmental
stage with a nursing diagnosis of ineffective family coping in Kali Tengah Village.
Methods: This study used a descriptive case study design involving five families with
adolescent smokers. The nursing care process included assessment, diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation. The main intervention was education about the dangers of
smoking using counseling sessions and leaflets. Knowledge levels were measured using
pre-test and post-test questionnaires.

Results: Adolescents aged 13-14 years were found to engage in smoking behavior
influenced by peers, curiosity, and lack of parental supervision. The nursing diagnosis
identified was ineffective family coping. The results showed an increase in knowledge from
70 to 98.8, along with improvements in family communication and supervision. However,
behavioral change was not yet optimal and required further intervention.

Conclusion: Health education on the dangers of smoking is effective in improving
knowledge and family coping among families with adolescents. However, continuous
support is needed to achieve optimal behavioral change.

Recommendation: Adolescents are expected to avoid smoking and adopt a healthy
lifestyle. Families are encouraged to improve open communication, supervision, and
consistent support as part of adaptive family coping.

Keywords: Family nursing care, Adolescents, Family coping, Education, Smoking.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga adalah sekelompok unit kecil yang berada didalam Masyarakat
yang terdiri dari suami, istri, anak. Keluarga juga merupakan salah satu
lingkungan utama dan pertama bagi anak sejak dilahirkan (Annuar Khairul &
Sa’adah Nurus, 2023).

Tahapan perkembangan keluarga terdiri dari delapan tahap. Dimulai dari
keluarga pasangan baru yang belum memiliki anak, dilanjutkan dengan
keluarga dengan kelahiran anak pertama, kemudian keluarga dengan anak pra-
sekolah, dan keluarga dengan anak sekolah. Tahap berikutnya adalah keluarga
dengan anak remaja, lalu keluarga dengan anak dewasa yang mulai dilepas
mandiri. Setelah itu, masuk ke keluarga usia pertengahan di mana Oanak-anak
sudah mandiri, dan terakhir adalah keluarga usia lanjut yang memasuki masa
pensiun dan lansia. (Hidayati Riski Indah et al., 2019).

Pada tahap perkembangan remaja, tugas utama keluarga Adalah
menyeimbangkan kebebasan dan tanggung jawab, serta membangun
komunikasi yang terbuka, serta saling memberi perhatian, namun remaja sering
kali merasa kesulitan dalam menghadapi masalah yang serius atau sulit dalam
menyelesaikan masalah tersebut sendiri, termasuk masalah kebiasaan merokok.
(Utami & Novi, 2020).

Menurut data terbaru dari organisasi Kesehatan dunia (WHO, 2025),
Indonesia masih tetap menjadi salah satu negara dengan jumlah perokok
terbesar di dunia. Dalam laporan pada Global Report On Trends In Prevalce Of
Tobacco Use 2020-2025, Indonesia sendiri memiliki sekitar 80,9 juta pengguna
tembakau pada usia 15 tahun ditahun 2025, Dimana mencakup Sebagian besar
dari 38% dari populasi dewasa. Berdasarkan data kemenkes RI tahun 2023,
prevelansi perokok remaja di Indonesia menunjukkan tren peningkatan yang
mengkhawatirkan. Pada usia 10-18 tahun sekitar 7,4% dari total perokok aktif

di Indonesia pada usia ini. Kemudian pada usia 15-19 tahun prevalensi perokok
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usia ini sekitar 56,5% pada kelompok usia ini prevalensi perokok di kalangan
remaja masuk kalangan tertinggi dari semua usia remaja (Dinas Kesehatan,
2023).Sedangkan prevalensi remaja perokok di jawa Tengah pada tahun 2021
sekitar 19,72% presentase ini menunjukkan bahwa do jawa Tengah remajanya
adalah perokok aktif (Dinas Kesehatan, 2023).

Masa remaja sendiri merupakan masa transisi yang sering ditandai dari
perubahan fisik, emosional, dan social. Dalam aspek social, remaja berada pada
tahap pencarian jati diri, dan senderung ingin mencoba hal baru yang belum
pernah terjadi pada dirinya, dan juga pada masa ini remaja sangat mudah
terpengaruh oleh lingkungan sekitarnya. Pada masa remaja, factor
lingkunganlah yang sangat berpengaruh terhadap perilaku bagi remaja,
termasuk kebiasaan merokok. Meskipun sudah banyak edukasi atau hal lainnya
untuk mencegah remaja memiliki kebiasaan merokok, tetapi kebiasaan ini
masih meluas, dikalangan remaja. Orang tua yang merokok merupakan salah
satu factor resikonya, karena pada remaja yang sedang mencari jati diri
cenderung meniru perilaku orag dewasa. Rasa ingin tahu yang tinggi membuat
mereka ingin mencoba merokok, dan akhirnya dapat menjadi pintu masuk pada
parilaku yang negative lainnya, selain merokok yaitu mencoba menggunakan
narkobar atau yang lainnya. (Meikawati Ratna Pedvin & Hilda Prajayanti,
2020).

Kebiasaan merokok pada remaja sering dimulai karena tingginya rasa
penasaran serta adanya pengaruh orang dewasa yang disekitarnya dan juga
teman sebayanya. Karena teman sebaya juga merupakan salah satu factor
penyebab yang dapat memunculkan remaja lainnya untuk ikut memiliki
kebiasaan merokok. Karena biasanya remaja lebih cenderung mengikuti teman
sebaya. Banyak remaja yang beranggapan jika mereka merokok mereka akan
mereka lebih baik atau keren dari temannya yang tidak merokok. Padahal,
kandungan nikotin didalam rokok itu sendiri yang dapat menyebabkan rasa
kecanduan bagi remaja dan juga rokok sendiri dapat meningkatkan risiko

penyakit yang seruis seperti jantung, kanker, dan PPOK. Rokok sendiri juga
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menjadi penyebab kematian terbesar kedua setelah hipertensi. (Jannah &
Miftahul, 2022).

Banyak yang belum paham akan bahaya dari rokok itu sendiri, remaja
biasanya tidak berfikir akan bahaya bagi perokok itu seperti apa. Mereka
cenderung lebih memilih merokok karena bagi mereka merokok itu akan
menjadi salah satu budaya social bagi mereka dalam berkumpul Bersama
teman-teman. Maka dari itulah sangatlah penting bagi kita untuk mengingatkan
atau mengedukasi bagi remaja di Indonesia mengenai bahaya merokok bagi
Kesehatan mereka di masa depan agar mereka dapat mengurangi atau bahkan
berhenti merokok bagi kalangan anak remaja.

Keluarga sendiri memegang penting dalam mengedukasi dan menjaga
Kesehatan remajanya, termasuk dalam mencegah kebiasaan merokok. Tugas
keluarga meliputi mengenali masalah merokok, mangambil Keputusan terkait
anggota yang merokok, memodifikasi lingan agar terbebas dari rokok, serta
memfasilitasi Kesehatan bagi remaja yang merokok didalam keluarganya.
Peran orang tua sangatlah krusial, seperti membangun komunikasi yang baik,
memberikan edukasi terkait bahaya merokok, dan menanmkan pemahaman
tentang bahaya merokok pada anak remajanya. Kurangnyaa pengetahuan dari
keluarga sering kali membuat remaja tidak menyadari risiko merekok, maka
dari itu diperlukam Pendidikan Kesehatan untuk meingkatkan pengetahuan bagi
keluaga untuk mengedukasi keluarganya yang memiliki kebiasaan merokok
terutama anak remajanya. (Ramdani Cepi et al., 2023).

Pendidikan Kesehatan adalah proses penmberdayaan individu dan
Masyarakat untuk meningkatkan kemamapuan dalam mengendalikan
Kesehatan, serta memperbaiki Kesehatan. Menurut indah riski 2019,
Pendidikan Kesehatan bertujuan untuk membantu individu atau kelompok
masyarakat dalam meningkatkan kemampuan perilaku mereka secara optimal
dalam mecapai Kesehatan (Hidayati Riski Indah et al., 2019).

Edukasi Kesehatan atau Pendidikan Kesehatan adalah salah satu Upaya
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang

bahayanya merokok pada usia remaja bagi Kesehatan. Dalam Upaya
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peningkatan ini diharapkan dapat meingkatkan perilaku bebas merokok bagi
remaja (Pratiwi, 2022).Menurut penelitian yang lakukan oleh (Meikawati Ratna
Pedvin & Hilda Prajayanti, 2020)tentang Pendidikan Kesehatan tumbuh
kembang remaja dan bahaya rokok bagi Kesehatan remaja di SMK Baitussalam
kota pekalongan adanya pengaruh dalam pengkatan pengetahuan remaja
tentang bahaya merokok bagi Kesehatan. Kemudian, pada penelitian devy intan
2022, tentang pengaruh penyuluhan Kesehatan dengan metode audio visual
terhadap perilaku merokok pada remaja juga mendapatkan hasil yang
memuaskan yaitu adanya pengaruh terhadap edukasi yang dilakukan. Penelitian
ini didukung oleh penelitian (Hidayati Riski Indah et al., 2019) dengan adanya
pengaruh sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan terhadap
pengetahuan tentang bahaya merokok di sekolah SMA YWKA di Palembang.
Penelitian ini diperkuat oleh penelitian lainnya yaitu penelitian yang dilakukan
oleh (Ranos, 2021)tentang efektivitas Pendidikan Kesehatan terhadap
peningkatan pengetahuan remaja tentang bahaya merokok dengan nilai p
(value)=(<0,05) dimana nilai ini dapat diartikan bahwa adanya pengaruh pada
Pendidikan Kesehatan tentang bahaya merokok bagi Kesehatan remaja.
Intervnsi yang dapat dilakukan pada diagnose ketidakmampuan koping
keluarga dengan dilakukan edukasi tentang merokok dikarenakan banyaknya
keluarga yang memiliki anak remaja yang sudah mengenal rokok. Banyak dari
mereka kebiasaan tersebut muncul karena anak remaja mereka melihat
kebiasaan orang rumah yang sering kali merokok, ada juga yang karena
terpengaruh oleh lingkungan atau teman sebayanya. Banyak keluarga yang
mengatakan sangat memerlukan informasi terkait cara mengurangi kebiasaan
merokok bagi anak remaja mereka serta tentang bahaya merokok bagi anak
remaja mereka, agar anak remaja mereka dapat berhenti atau dapat mengurangi
kebiasaan merokok mereka. Sehingga mereka dapat mengurangi dampak
negatif dari kebiasaan merokok bagi Kesehatan fisik dari remaja itu sendiri serta
berdampak ke lingkungan atau bahkan ke keluarganya. Keluarga memiliki
peran penting dalam pembentukan perilaku remaja, termasuk dalam mencegah

atau menghentikan kebiasaan merokok. Pada tahap perkembangan remaja,
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keluarga sering menghadapi tantangan dalam menyeimbangkan pemberian
kebebasan dengan pengawasan, serta membangun komunikasi yang efektif.
Ketidakmampuan keluarga dalam mengelola stres, memberikan dukungan
emosional, atau mengambil tindakan pencegahan dapat membuat remaja lebih
rentan terpengaruh oleh lingkungan negatif dan meniru perilaku merokok.
Selain itu, kurangnya strategi coping keluarga dalam menghadapi masalah ini
dapat menyebabkan kebiasaan merokok terus berlanjut, bahkan berkembang
menjadi perilaku berisiko lainnya. Oleh karena itu, diagnosa ini dipilih untuk
memfokuskan intervensi pada peningkatan kemampuan keluarga dalam
mengatasi masalah, memberikan edukasi, dan menciptakan lingkungan yang
sehat bagi remaja.

Berdasarkan banyaknya kasus diatas, peneliti tertarik untuk meneliti sebuah

(13

karya ilmiah yang berjudul Analisis Asuhan Keperawatan Tahap
Perkembangan Remaja Dengan Diagnosa Keperawatan Ketidakmampuan
Koping Keluarga Dengan Dilakukan Edukasi Bahaya Merokok Bagi Kesehatan
Remaja Di Desa Kalitengah”
B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini
adalah “Bagaimana Analisis Asuhan Keperawatan Tahap Perkembangan
Remaja Dengan Diagnosa Keperawatan Ketidakmampuan Koping Keluarga Di
Desa Kalitengah?”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk menganalisis serta mengevaluasi “asuhan keperawatan pada remaja
yang mengalami  masalah  perkembangan dengan  diagnosa
Ketidakmampuan Koping Keluarga Di Desa Kalitengah”
2. Tujuan khusus
a. Memparkan hasil pengkajian pada remaja yang merokok dengan
masalah ketidakmampuan koping keluarga.
b. Memaparkan hasil Analisa data pada remaja yang merokok dengan

masalah ketidakmampuan koping keluarga.
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c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada remaja yang merokok
masalah ketidakmampuan koping keluarga.

d. Memaparkan hasil implementasi atau perencanaan pada remaja yang
merokok masalah ketidakmampuan koping keluarga.

e. Memaparkan hasil evaluasi pada remaja yang merokok masalah
ketidakmampuan koping keluarga.

f. Menganalisis pengetahuan tentang bahaya merokok dengan dilakukan
edukasi pada remaja Memaparkan hasil implementasi atau
perencanaan pada remaja yang merokok masalah ketidakmampuan
koping keluarga.

g. Mengidentifikasi peran keluarga dalam mendukung upaya perubahan
perilaku remaja menuju gaya hidup sehat pasca-edukasi.

D. Manfaat
1. Manfaat Keilmuan
Penelitian ini dapat memperkaya literatur bagi mahasiswa mengenai peran
kelurga dan intervensi edukasi dalam meningkatkan koping keluarga
terhadap masalah Kesehatan remaja sekarang.
2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam memberikan
asuhan keperawatan keluarga, khususnya pada keluarga dengan remaja
yang memiliki perilaku merokok. Selain itu, dapat menjadi dasar
dalam pengembangan intervensi edukasi kesehatan yang lebih efektif
dalam meningkatkan koping keluarga.

b. Bagi Keluarga dan Remaja
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran keluarga mengenai pentingnya peran keluarga dalam
mengontrol perilaku remaja, sehingga keluarga mampu menerapkan
komunikasi yang efektif, pengawasan yang optimal, serta menciptakan
lingkungan yang mendukung perilaku hidup sehat. Dan dapat

meningkatkan pemahaman remaja mengenai bahaya merokok,
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sehingga dapat mendorong perubahan perilaku menuju gaya hidup
sehat.

Bagi Penilitian Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan dasar
pengembangan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan koping
keluarga, perilaku merokok pada remaja, serta intervensi edukasi

kesehatan.
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Lampiran 1. Jadwal kegiatan
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3. | Ujian Proposal

4. | Pengambilan Data Hasil Penelitian

5| Penyusunan Hasil Penelitian

6. | Ujian Hasil Penelitian
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Ketidakmampuan Koping Keluarga Dengan Dilakukan Edukasi Tentang Merokok Di Desa Kali
Tengah
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Lampiran 3. Informed Consent

LEMBAR PERHOMOHAN MENJADI RESPONDEN

Kepada. Yth
Calon Partisipan

Di Tempat

Assalamu’allaikum Wr. Wb
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong
Nama : Lutfia Nurrahmah
NIM 202403190

Akan mengadakan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Keluarga
Tahap Perkembangan Remaja dengan Diagnosa Ketidakmampuan Koping
Keluarga di Desa Kali Tengah”.

Penelitian ini tidak akan berdampak buruk bagi saudara/I sebagai partisipan.
Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk penelitian. Apabila saudara/I menyetujui maka dengan ini saya mohon
kesediaan partisipan untuk menandatangani lembar persetujuan dan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang saya ajukan dalam proses wawancara dan apabila
saudara/l menolak menjadi partisipan, saudara/l bisa mengundurkan diri dan
menolak penandatanganan surat pernyataan saya diberikan oleh peneliti.

Atas bantuan dan kerja samanya, saya ucapkan terima kasih.

Gombong,

Lutfia Nurrahmah



Lampiran 4. Lembar Persetujuan Subjek

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah membaca dan memahami isi perjanjian pada lembar pertama, saya yang

bertanda tanga dibawah ini

Nama (Inisial) :
Umur
Alamat

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam studi kasus yang akan

dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi

Universitas Muhammadiyah Gombong
Nama : Lutfia Nurrahmah
NIM 202403190

Dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Remaja
dengan Diagnosa Ketidakmampuan Koping Keluarga di Desa Kali Tengah”. Saya
memahami bahwa studi kasus ini tidak berakibat negative dan merugikan bagi saya,
karena penelitian ini digunakan untuk pengembangan ilmu kesehatan. Oleh karena
itu, saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus dengan menandatangani
surat persetujuan ini. Apabila saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak
mengundurkan diri dari studi kasus ini dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Saksi/Keluarga Penulis Responden

TP ) (Lutfia Nurrahmah) P )



Lampiran 5. Lembar Kuisioner

KUESIONER PENGETAHUAN BAHAYA MEROKOK PADA REMAJA
Berilah tanda ceklis (V) pada jawaban yang akan anda pilih !

No Pertanyaan Benar Salah

1. | Rokok tidak berbahaya bagi Kesehatan

Rokok berbahaya bagi perokok itu sendiri

w N

Bila anda merokok, asap rokok yang anda hembuskan itu
merupakan polusi udara bagi orang yang ada disekitar anda

Di dalam rokok terdapat bahan kandungan zat berbahaya

Salah satu kandungan rokok yaitu karbon monoksida

Nikotin dalam rokok tidak menyebabkan kecanduan pada remaja

Salah satu kandungan rokok yaitu karbon monoksida

4
5
6. | Bahan-bahan yang terdapat didalam rokok seperti nokitin, dan tar
7
8
9

Rokok banyak mengandung bahan yang berbahaya bagi Kesehatan

10. | Penyakit yang timbul akibat merokok salah satunya adalah
penyakit paru

11. | Rokok dapat menyebabkan penyakit jantung dan penyakit paru

12. | Tidak ada hubungan yang berarti antara merokok dengan
Kesehatan perokok

13. | Rokok dapat mempengaruhi penyempitan pembuluh darah yang
menyebabkan gangguan sirkulasi darah

14. | Tidak ada penyakit yang disebabkan oleh rokok

15. | Bahaya rokok terhadap Kesehatan salah satunya adalah pengaruh
rokok terhadap Kesehatan salah satunya yaitu terhadap Kesehatan
gigi dan mulut

16. | Rokok dapat menyebabkan impotensi (lemah syahwat) dan
menurunkan kekebalan tubuh dan dapat menyebabkan kanker paru

17. | Rokok tidak berpengaruh terhadap Kesehatan gigi dan mulut

18. | Terdapat peraturan undang-undang yang melarang merokok di
tempat umum, sarana Kesehatan, tempat kerja, tempat proses
belajar mengajar, dan angkutan umum.

19. | Terdapat sedikit dampak positif yang ditimbulkan oleh rokok

Skoring (opsional ):

1. Jawaban bener : 1 point

2. Jawaban salah : 0 point
Kategori Tingkat Pengetahuan :
1. Tinggi>75%

2. Sedang 56-75%

3. Rendah <55%



KUESIONER PERILAKU MEROKOK PADA REMAJA
Berilah tanda ceklis (V) pada jawaban yang akan anda pilih !

No Pertanyaan Iya Tidak
1. | Apakah anda merokok
2. | Apakah anda pernah merokok
3. | Apakah sampai saat ini anda masih merokok
4. | Apakah anda sudah merokok lebih dari 1 tahun
5. | Apakah anda mulai merokok saat usia dibawah 15 tahun
6. | Apakah teman anda pernah menegur saat anda merokok
7. | Apakah keluarga anda mengetahui anda merokok
8. | Apakah keluarga anda ada yang merokok
9. | Apakah ada keluarga anda yang menegur saat anda
merokok
10. | Apakah anda pernah memilki rasa untuk berhenti merokok




Lampiran 6. Lembar Kuisioner Pre dan Post Test

A I

PRE TEST
Jawablah sesuai pengetahuan dan kemampuan mu!
Jelaskan mengapa nikotin dapat menyebabkan kecanduan?.
Sebutkan tiga dampak negatif merokok bagi kesehatan remaja?.
Mengapa merokok sering menjadi pintu awal bagi kebiasaan negatif lain?
Uraikan tiga gaya hidup sehat yang dapat membantu remaja menjauhi rokok?.
Bagaimana cara remaja menolak ajakan merokok dari teman sebaya tanpa

merasa tertekan?

POST TEST

Jawablah sesuai pengetahuan dan kemampuan mu!

. Jelaskan kandungan utama dalam rokok dan dampaknya bagi kesehatan!

Mengapa remaja yang merokok berisiko mengalami gangguan pertumbuhan
dan sistem reproduksi?
Sebutkan minimal tiga alasan mengapa remaja mulai merokok!

Apa saja dampak merokok terhadap prestasi akademik remaja?

. Bagaimana cara remaja menghindari ajakan merokok dari lingkungan sekitar?



Lampiran 7. Lembar Monitoring

LEMBAR MONITORING PENGURANGAN KONSUMSI ROKOK PADA

REMAJA
Identitas Remaja:
1. Nama (inisial)
2. Usia : tahun
3. Jenis Kelamin : [J Laki-laki [] Perempuan
4. Tanggal Mulai Monitoring
5. Pendamping
Tabel Monitoring Harian
Jumlah
. Jumlah Sl Strategi yang
H Total
ari Tangeal | Rokok ota Situasi/Alasan Dilakukan untuk Catatan .
ke- . Rokok per Merokok Y Pendamping
per Hari 3 Mengurangi
Minggu
Checklist Gaya Hidup Sehat (Isi Harian)
Olahraga Makan Bergizi Tidur Cukup Hindari Teman
Tanggal Catatan

(V1X) (V1X)) (/1X) Perokok (v// X)

Evaluasi perminggu

1.

Tanda Tangan Remaja:

Total Penurunan Rokok: Dari batang/hari menjadi
batang/hari

Perubahan yang Dirasakan: (misalnya: napas lebih lega, konsentrasi

meningkat, stamina membaik)
Rencana Yang Akan dilakukan Berikutnya:

Tanda Tangan Pendamping:




Lampiran 8. Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

SAP (SATUAN ACARA PENYULUHAN)
BAHAYA MEROKOK BAGI ANAK REMAJA

Topik : Edukasi Bahaya Merokok pada Remaja dan Ajakan Memulai
Hidup Sehat

Sasaran : Remaja usia 10—18 tahun

Tempat : Sekolah / Puskesmas / Karang Taruna

Waktu : £ 60 menit

Metode : Ceramah, diskusi, tanya jawab, media visual (poster/slide)
Media : Poster, PowerPoint, brosur, leaflet

A. Tujuan pembelajaran

1. Tujuan Umum
Setelah mengikuti acara penyuluhan, peserta mampu memahami bahaya
merokok terhadap Kesehatan fisik dan mental serta terdorong untuk
memilih gaya hidup sehat.

2. Tujuan Khusus
Setelah kegiata SAP, diharapkan peserta mampu :
a. Menyebutkan minimal 3 zat berbahaya dalam merokok
b. Menjelaskan dampak rokok bagi Kesehatan
c. Menidentifikasi alasan remaja merokok dan cara mencegahnya
d. Menyebutkan 3 pilihan gaya hidup sehat sebagai alternative
e. Menunjukkan sikap menolak rokok secara asertif

B. Kegiatan Pembelajaran

Tahap Waktu Kegiatan

Pembukaan | 10 Menyapa peserta, perkenalan, pre-test singkat (kuis

menit | ringan), penjelasan tujuan penyuluhan




Inti 30 Ceramah interaktif, pemutaran video bahaya merokok,
menit | diskusi kelompok kecil, penyampaian materi gaya

hidup sehat

Penutup 10 Tanya jawab, post-test (refleksi), ajakan bersama
menit | membuat komitmen "Remaja Bebas Rokok",

pembagian leaflet

C. Materi Penyuluhan

Merokok bukan hanya kebiasaan yang tidak sehat, tetapi juga pintu masuk
berbagai penyakit kronis. Rokok mengandung lebih dari 4.000 zat kimia
berbahaya, di antaranya nikotin, tar, dan karbon monoksida. Nikotin bersifat
adiktif, menyebabkan ketergantungan seperti narkoba ringan. Tar adalah zat
karsinogenik yang dapat menyebabkan kanker, dan karbon monoksida
mengurangi kadar oksigen dalam darah. Semua zat ini masuk ke dalam tubuh
setiap kali seseorang mengisap rokok.

Remaja yang merokok memiliki risiko lebih besar untuk terkena infeksi
saluran pernapasan, menurunnya fungsi paru-paru, gangguan konsentrasi, serta
prestasi akademik yang menurun. Selain itu, kebiasaan ini juga dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan sistem reproduksi karena racun
dalam rokok menghambat perkembangan hormon. Tak hanya itu, merokok juga
sering menjadi "pintu awal" bagi kebiasaan negatif lain, seperti alkohol dan
narkoba.

Banyak remaja mulai merokok karena pengaruh lingkungan, rasa ingin tahu,
atau ingin dianggap "keren" di mata teman sebaya. Padahal, semua itu hanya
ilusi sesaat. Kehidupan yang sehat, aktif, dan produktif justru membuat remaja
terlihat keren dan lebih percaya diri. Dengan menjauhi rokok dan mulai
menjalani hidup sehat, remaja bisa fokus pada prestasi, olahraga, seni, atau
kegiatan yang membangun masa depan.

Gaya hidup sehat yang bisa dipilih antara lain adalah rutin berolahraga,
mengonsumsi makanan bergizi, tidur cukup, mengelola stres dengan kegiatan

positif, serta menjalin pertemanan yang sehat. Remaja juga harus belajar



mengatakan "tidak" secara tegas terhadap ajakan merokok. Tidak ada kata
terlambat untuk berubah. Mulailah dari sekarang, mulailah dari diri sendiri.
D. Evaluasi
1. Pre dan post test : pemberian kuesioner
2. Refleksi : Peserta menulis satu alasan mengapa ia tidak ingin merokok dan
satu gaya hidup sehat yang ingin dilakukan, Serta alasan sebelumnya
kenapa pernah merokok.
3. Observasi : Peran aktif saat diskusi dan menjawab pertanyaan
E. Penutup
Kegiatan ditutup dengan mengajak peserta membuat komitmen bersama,
seperti: “Saya remaja bebas rokok dan siap hidup sehat!”. Peserta juga akan
mendapatkan souvenir sebagai tanda terimakasih atas kehadiran serta keaktifan

selama proses SAP



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
1 Yo Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472401, Gombong 54412

Nama Mahasiswa - Latfia Nvavahimah

NIM (202403190

Pembimbing ‘Marsito, M. Kep, Sp Kom

[T | e ———
© Rimbingan Topik/Materi Bimbingan Pembimbing

26 April 2028 Mengajukan Judul

13 Mei 2028 Bimbingan BAR |

29 Mei 202§ Bimbingan BAB 11

10 Jumi 2024 Bimbingan BAB 111

26 Juni 2025 ACC BABIII

18 Januan 2023 Bimbingan PrePlaning

20 Januari 2025 Bimbingan BABIV & V

26 Januari 2026 ACCBABIV& V

30 Januari 2026 ACC Seminar Hasil

Mengetahui,

Ketua Program Studi Profesi Ners Program Profesi

(Ns. Wﬁ tami, M.Kep)




