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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP 

PERKEMBANGAN KELUARGA REMAJA DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN  PERILAKU KESEHATAN CENDERUNG  

BERESIKO MEROKOK DILAKUKAN TERAPI PENGALIHAN 

MENGGUNAKAN PERMEN KARET DI DESA KAJORAN 

 KECAMATAN KARANGGAYAM 
 

Latar Belakang : Remaja adalah masa dimana transisi dari masa anak-anak ke masa 

dewasa, dimana dalam fase ini rentan terjadi konflik dalam diri (Sari, 2016). 

Merokok adalah suatu kebiasaan yang mempunyai daya merusak cukup besar bagi 

kesehatan tubuh manusia dan berpengaruh buruk pada usia remaja. Di Indonesia, 

perilaku merokok pada usia 15-19 tahun atau usia remaja mengalami peningkatan 

yaitu pada tahun 2013 sebanyak 7,2% menjadi 9,1% pada tahun 2018 ( Riset 

Kesehatan Dasar 2018 ). 
  
Tujuan : Penelitian bertujuan untuk menjelaskan analisis asuhan keperawatan 

keluarga pada tahap perkembangan keluarga remaja dengan masalah keperawatan  

perilaku kesehatan cenderung beresiko merokok dilakukan terapi pengalihan 

menggunakan permen karet di desa kajoran karanggayam. 
 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Jenis studi kasus menggunakan kajian asuhan keperawatan. 

 

Hasil : Hasil dari 5 orang pasien menunjukan sesudah dilakukan terapi pengalihan merokok 

menunjukan presentase penurunan konsumsi rokok sebanyak 56%. 

 

 Kesimpulan: hasil analisis menunjukan bahwa terapi pengalihan merokok menggunakan 

permen karet berpengaruh pada penurunan konsumsi rokok pada remaja perokok aktif. 

 

Kata Kunci : Remaja, Rokok, Permen Karet 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF FAMILY NURSING CARE AT THE DEVELOPMENT 

STAGE FAMILY OF YOUTH WITH NURSING PROBLEM TENDS  

TO BE AT RISK OF SMOKING DIVERSIONAL THERAPY USING 

BUBBLE GUM AT KAJORAN VILLAGE 

 KARGGAYAM DISTRICT 
 

Background : Adolescence is a period in which the transition from childhood to 

adulthood, where in this phase is prone to internal conflicts (Sari, 2016). Smoking 

is a habit that has a large enough destructive power for the health of the human body 

and has a bad effect on adolescence. In Indonesia, smoking behavior at the age of 

15-19 years or adolescence has increased, namely in 2013 by 7.2% to 9.1% in 2018 

(Basic Health Research 2018). 
  
Aim : The research aims to explains the analysis of family nursing care at the stage 

of family development of adolescents with health behavioral nursing problems who 

tend to be at risk of smoking, diversion therapy using chewing gum is carried out 

in the village of Kajoran Karanggayam. 
 

Method:This study uses a descriptive method with a case study approach. This type of case 

study uses nursing care studies. 

 

Results :The results of 5 clients showed that after smoking diversion therapy was carried 

out, the percentage of cigarette consumption decreased by 56%. 

 

 Conclusion: the results of the analysis showed that smoking diversion therapy using 

chewing gum had an effect on reducing cigarette consumption in active smokers. 

 

Keywords : Teenager, Cigarette, Chewing Gum 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

 

A. Latar Belakang 

Remaja adalah masa dimana transisi dari masa anak-anak ke masa 

dewasa, dimana dalam fase ini rentan terjadi konflik dalam diri (Sari, 

2016). Seorang anak yang baru mengalami pubertas sering kali menjukkan 

sifat emosi yang tinggi, menarik diri dari keluarga serta mengalami banyak 

masalah baik di rumah maupun sekolah ataupun lingkungan rumah dan 

pertemanannya. Kenakalan pada remaja memang banyak yang sudah 

melebihi batas sewajarnya dan kebanyakan dari mereka sudah mengenal 

rokok, narkoba, free sex, tawuran dan terlibat pada tindakan criminal 

lainnya yang menyimpang dari norma-norma yang berlaku di masyarakat 

(Unayah, 2016) 

Merokok adalah suatu kebiasaan yang mempunyai daya merusak 

cukup besar bagi kesehatan tubuh manusia dan berpengaruh buruk pada 

usia remaja. Pada usia remaja, merokok dapat di sebabkan karena rasa 

penasaran untuk mencoba, ingin menunjukkan dirinya kepada banyak 

orang bahwa dirinya sudah dewasa, dan juga beranggapan bahwa dengan 

merokok dapat memudahkan pergaulan.pada usia remaja, mengkonsumsi 

rokok secara berlebihan dapat mengakibatkan kecanduan karena di dalam 

rokok tersebut terdapat kandungan nikotin, sehingga dapat menyebabkan 

masalah kesehatan pada tubuh dan dapat menimbulkan berbagai macam 

penyakit. 

Prevalensi merokok tertinggi terdapat di Benua Eropa yaitu 

sebanyak 28%, sedangkan di Benua Asia menduduki urutan ke-5 yaitu 

sebanyak 19% ( WHO, 2013 ). Di Indonesia, perilaku merokok pada usia 

15-19 tahun atau usia remaja mengalami peningkatan yaitu pada tahun 

2013 sebanyak 7,2% menjadi 9,1% pada tahun 2018 ( Riset Kesehatan 
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Dasar 2018 ). Di Jawa Tengah penduduk di usia >10 tahun yang merokok 

setiap harinya merokok yaitu sebanyak 22,9 % dan rata-rata penduduk Jawa 

Tengah setiap harinya menghabiskan 10,1 batang rokok. Kabupaten 

Kebumen menduduki peringkat ke 7 dengan presentase perokok tertinggi 

sebanyak 92,5 %. Berdasarkan observasi yang peneliti lakukan 3 dari 5 

remaja di desa kajoran mengkonsumsi rokok kurang lebih 10 batang rokok 

perharinya dan mereka sulit untuk mengurangi kegiatan merokok tersebut 

dan belum tahu cara yang efektif untuk menguangi konsumsi rokok. 

Pada remaja, merokok sangat mempengaruhi gangguan dan 

masalah pada kesehatan dan dapat menimbulkan berbagai penyakit, seperti 

: kanker paru-paru, penyakit jantung dan masih banyak penyakit berbahaya 

lainnya. Oleh karena itu, perlu adanya tindakan pencegahan dini untuk 

menghindari akibat buruk yang di timbulkan seperti di atas. Perilaku bebas 

merokok bisa di cegah dengan berbagai cara salah satunya yaitu 

menggunakan permen karet. Pengalihan merokok menggunakan permen  

karet dapat menimbulkan rasa ingin berhenti merokok sehingga dapat 

mengurangi konsumsi merokok.  

Hal ini juga di buktikan pada penelitian Sari, dkk (2018), yang 

menunjukan bahwa sebelum di berikan intervensi di peroleh nilai rata-rata 

sebanyak 7,31% setelah di berikan intervensi dengan pemberian permen 

konsumsi rokok menurun menjadi 4,69%. Hal ini berarti membuktikan 

bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara jumlah konsusi rokok 

sebelum dan sesudah di lakukan intervensi dengan dengan mengkonsumsi 

rokok pada kelompok eksperimen.  

Meldy (2016) juga menyatakan bahwa perokok dapat 

mengkonsumsi permen untuk membantu mengurangi dalam kegiatan 

merokoknya, karena dengan mengunyah permen juga menjadikan mulut 

tetap sibuk sehingga keinginannya untuk merokok berkurang. Salika 

(2010) menyatakan bahwa perokok dapat menggantikan rokoknya dengan 

mengunyah permen, sehingga dapat mengalihkan pikirannya ketika sedang 

mempunyai keinginan merokok. Nurrahman (2014) juga menyatakan 
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sebanyak 58 % perokok berhenti merokok setelah di berikan intervensi 

dengan pemberian permen selama 3 sampai 6 bulan. 

Jamaludin (2017) menyatakan bahwa jumlah rata-rata konsumsi 

rokok pada kelompok eksperimen sebelum di lakukan intervensi dengan 

mengunyah permen sebanyak 8,2% dan setelah di lakukan intervensi 

dengan mengunyah permen di peroleh nilai sebanyak 4,9%. Dan pada 

kelompok kontrol sebelum konsumsi mengunyah permen memiliki nilai 

rata-rata sejumlah 8,2% sedangkan setelah mengunyah permen menjadi 

8,1%. Hal ini merupakan pembuktian bahwa terdapat pengaruh mengunyah 

permen untuk mengurangi jumlah konsumsi pada perokok. 

Salamah (2017) juga menunjukan hasil selisih rata-rata sebanyak -

3.17 poin setelah di lakukannya pre-test dan pos-test pada kelompok 

intervensi. Selain itu, p value kelompok intervensi sebesar 0.010 (p < 0.05) 

yang menunjukan bahwa terdapat perbedaan bermakna pada hasil tersebut. 

Hal ini di buktikan dengan nilai pre-test 6.17 poin yang mengalami 

penurunan ketika di lakukan post-test 3.00 yang artinya bahwa tingkat 

kecanduan merokok sesudah melakukan test pada kelompok intervensi 

berkurang setelah di berikan permen. Sehingga dapat di simpulkan bahwa 

terdapat pengaruh pemberian permen terhadap tingkat kecanduan merokok. 

Berdasarkan dari studi kasus tersebut, penulis tertarik mengambil 

penelitian karya ilmiah yang berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan 

Keluarga Pada Tahap Perkembangan Keluarga Remaja Dengan Masalah 

Keperawatan Perilaku Cenderung Beresiko Merokok Dilakukan Terapi 

Pengalihan Menggunakan Permen Karet Di Desa Kajoran Karanggayam”.  
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B.   Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan Analisis Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap 

Perkembangan Keluarga Remaja Dengan Masalah Keperawatan  

Perilaku Kesehatan Cenderung Beresiko Merokok Dilakukan Terapi 

Pengalihan Menggunakan Permen Karet Di Desa Kajoran 

Karanggayam 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada remaja perokok dengan 

masalah perilaku kesehatan cenderung beresiko 

b. Memaparkan hasil analisa data pada remaja perokok dengan 

masalah perilaku kesehatan cenderung beresiko 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada remaja perokok 

dengan masalah perilaku kesehatan cenderung beresiko 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada remaja perokok 

dengan masalah perilaku kesehatan cenderung beresiko 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada remaja perokok 

dengan masalah perilaku kesehatan cenderung beresiko  

f. Menganalisis pengalihan rokok menggunakan permen pada remaja 

dengan masalah perilaku kesehatan cenderung beresiko 

 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Menambah informasi serta referensi kepustakaan bagi mahasiswa 

dengan melakukan Asuhan Keperawatan Keluarga pada Tahap 

Perkembangan Remaja dengan Masalah Keperawatan Perilaku 

Kesehatan Cenderung Beresiko Merokok dilakuakan terapi pengalihan 

menggunakan permen karet. 
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2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Menambah wawasan dan pengalaman penulis tentang asuhan 

keperawatan pada remaja dengan masalah keperawatan perilaku 

kesehatan cenderung beresiko merokok dilakukan terapi pengalihan  

menggunakan permen karet. 

b. Puskesmas 

Sebagai dasar masukan bagi puskesmas dalam memberikan dan 

meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan pada remaja 

dengan masalah keperawatan perilaku kesehatan cenderung 

beresiko merokok dilakukan terapi pengalihan  menggunakan 

permen karet. 

c. Masyarakat/Klien 

Memberikan informasi dan manfaat nyata pada klien dan keluarga 

terkait pemberian asuhan keperawatan pada remaja dengan masalah 

keperawatan perilaku kesehatan cenderung beresiko merokok 

dilakukan terapi pengalihan  menggunakan permen karet. 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

PENELITIAN 

  

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : Sulistianingsih, S.Kep 

NIM   : A32020104 

Program Studi  : Program Studi Profesi Ners Universitas Muhammadiyah 

Gombong 

 Mengharapkan kesediaan kepada keluarga tahap perkembangan remaja 

untuk menjadi responden pada penelitian yang berjudul ”Analisis Asuhan 

Keperawatan Keluarga Pada Tahap Perkembangan Keluarga Remaja Dengan 

Masalah Keperawatan  Perilaku Kesehatan Cenderung Beresiko Merokok 

Dilakukan Terapi Pengalihan Menggunakan Permen Di Desa Kajoran Kecamatan 

Karanggayam” 

 Prosedur penelitian karya ilmiah ini tidak akan menimbulkan resiko atau 

kerugian kepada responden. Kerahasiaan semua tindakan yang dilakukan akan 

dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kerjasamanya saya 

ucapkan terimakasih. 

 

Peneliti 

  

 

Sulistianingsih, S.Kep 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN  

UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : 

Usia : 

Alamat   : 

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa : 

Setelah mendapat penjelasan dan pengertian tentang terapi pengalihan merokok 

menggunakan permen karet maka saya setuju ikut serta dalam penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan.  

         Kajoran,.........................2021 

 

Mengetahui, 

Penanggung Jawab Penelitian    Yang membuat pernyataan  

 

 

      (………………..)             (………………..) 
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Format Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga 

 

A. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK)  : 

2. Alamat dan Telepon  : 

3. Komposisi keluarga 

No Nama 
Jenis 

kelamin 
Hub. Dg KK TTL / Umur Pendidikan 

      

4. Genogram   

Keterangan   

5. Tipe keluarga   : 

6. Suku    : 

7. Agama    : 

8. Status Sosek Keluarga  : 

9. Aktivitas Rekreasi Keluarga : 

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

3. Riwayat keluarga inti 

4. Riwayat keluarga sebelumnya 

C. Lingkungan 

1. Karakteristik rumah 

2. Denah Rumah 

3. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

4. Mobilits geografis keluarga 

5. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

6. Sistem pendukung keluarga 

D. Struktur Keluarga 

1. Pola komunikasi kelurga 

2. Struktur kekuatan keluarga 

3. Struktur peran 

4. Nilai dan norma budaya 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA 

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 
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E. Fungsi Keluarga 

1. Fungsi afektif 

2. Fungsi sosialisasi 

3. Fungsi perawatan keluarga 

4. Fungsi Reproduksi 

5. Fungsi Ekonomi 

F. Stress dan Koping  

1. Stressor jangka pendek 

2. Stressor jangka panjang 

3. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 

4. Strategi koping yang digunakan 

5. Strategi adaptasi disfungsional 

G. Harapan Keluarga 

H. Pemeriksaan Fisik 

I. Pohon Masalah Keluarga : 

J. Analisa Data 

No Data Fokus Diagnosa Keperawatan 

 Data Subjektif 

 

Data Objektif 

 

 

K. Skoring Dan Prioritas Masalah 

Problem: ……………………… 

Kriteria Skor Bobot Nilai Pembenaran 

1. Sifat Masalah 
Tidak/ kurang sehat  

Ancaman kesehatan  

Keadaan sejahtera  

2. Kemungkinan masalah dapat diubah: 
Mudah  

Sebagian 

Tidak dapat diubah  

3. Potensi masalah untuk dicegah 
Tinggi  

Cukup 

Rendah 

4. Menonjolnya masalah 
Masalah berat, harus ditangani 

Ada masalah tapi tidak perlu ditangani 

Masalah tidak dirasakan 

 

3 

2 

1 

 

2 

1 

0 

 

3 

2 

1 

 

2 

1 

0 

 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

  

Jumlah   
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Faktor – faktor yang dapat mempengaruhi penentuan prioritas : 

1. Sifat Masalah: 

a. Bobot  yang lebih berat diberikan pada tidak/ kurang sehat  

b. Karena yang pertama memerlukan tindakan segera dan biasanya disadari dan 

dirasakan oleh keluarga 

2. Kemungkinan masalah dapat diubah perawat  perlu memperhatikan 

terjangkaunya faktor-faktor sebagai berikut: 

a. Pengetahuan yang ada sekarang, tehnologi dan tindakan untuk menangani 

masalah 

b. Sumber daya keluarga  dalam bentuk fisik, keuangan dan tenaga 

c. Sumber daya perawat dalam bentuk pengetahuan, ketrampilan dan waktu 

d. Sumber daya masyarakat dalam bentuk fasilitas, organisasi dalam 

masyarakat dalam bentuk fasilitas, organisasi dalam masyarakat dan 

sokongan masyarakat  

3. Potensial masalah dapat di cegah:  faktor – faktor yang  perlu diperhatikan  

adalah : 

a. Kepelikan  dari masyarakat, yang berhubungan dengan  penyakit atau 

masalah  

b. Lamanya masalah yang berhubungan dengan  jangka waktu masalah itu ada 

c. Tindakan yang sedang dijalankan adalah tindakan-tindakan yang tepat dalam 

memperbaiki masalah  

d. Adanya kelompok high risk atau kelompok yang sangat peka menambah 

potensi untuk mencegah masalah  

4. Menonjolnya masalah  

a. Perawat perlu menilai persepsi atau bagaimana keluarga melihat masalah 

kesehatan tersebut 

b. Nilai skore yang tertinggi yang terlebih dahulu dilakukan invervensi 

keperawatan keluarga 

L. Diagnosa Keperawatan  

M. Rencana Asuhan Keperawatan Keluarga 

Data 
Diagnosis Kep SLKI SIKI 

TTD 
Kode Diagnosis Kode Hasil Kode Hasil 

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga…….. 

    Keluarga mampu 

mengenal masalah 

SLKI 

 Keluarga mampu 

mengenal 

masalah 

SIKI 
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Data 
Diagnosis Kep SLKI SIKI 

TTD 
Kode Diagnosis Kode Hasil Kode Hasil 

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga…….. 

   Keluarga mampu 

memutuskan 

masalah 

SLKI 

 Keluarga mampu 

memutuskan 

masalah 

SIKI 

 

   Keluarga mampu 

merawat anggota 

keluarga yang sakit 

SLKI 

 Keluarga mampu 

merawat anggota 

keluarga yang 

sakit 

SIKI 

 

    Keluarga mampu 

memodifikasi 

lingkungan 

SLKI 

 Keluarga mampu 

memodifikasi 

lingkungan 

SIKI 

 

    Keluarga mampu 

memanfaatkan 

fasilitas kesehatan 

SKLI 

 Keluarga mampu 

memanfaatkan 

fasilitas kesehatan 

SIKI 

 

N. Implementasi Keperawatan Keluarga 

Diagnosa 
Tgl Dan 

Waktu 
Implementasi Evaluasi Formatif Paraf 

     

O. Evaluasi Keperawatan Keluarga 

Diagnosa Tanggal dan waktu Evaluasi Sumatif TTD dan Nama Terang 
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

TERAPI PENGALIHAN MEROKOK MENGGUNAKAN 

PERMEN KARET 

Pengertian Terapi merupakan perawatan terhadap aspek kejiwaan seseorang 

yang mengalami suatu gagasan, ataupun penerapan teknik khusus 

pada penyembuhan penyakit mental dan pada kesulitan-kesulitan 

penyesuaian diri. 

Pengalian merokok dengan menggunakan permen karet merupakan 

teknik non farmakologis yang berguna untuk menghilangkan atau 

mengurangi rasa keinginan untuk berhenti merokok. 

Tujuan Mengurangi konsumsi rokok pada remaja perokok aktif  

Waktu 10-15 menit 

Kebijakan Pasien dengan tahap perkembangan remaja 

Petugas Perawat 

Peralatan Permen Karet 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap pra interaksi 

1. Menyiapkan alat 

B. Tahap orientasi 

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

2. Membina hubungan saling percaya 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

C. Tahap kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Memberikan permen karet dalam 5 kali pertemuan selama 

15 hari  

3. Menjelaskan waktu mengkonsumsi  

4. Evaluasi evektifitas tindakan setiap 3 hari (1 kali pertemuan)  

D. Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien 

3. Mencuci tangan  

4. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan 
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Lembar Observasi 

 

 

No. 

 

 

Nama 

Pemberian Terapi Permen Karet 

H1 H2 H3 

 

P 

 

S 

 

M 

Jumlah 

Konsumsi 

Rokok 

 

P 

 

S 

 

M 

Jumlah 

Konsumsi 

Rokok 

 

P 

 

S 

 

M 

Jumlah 

Konsumsi 

Rokok 

1              

2              

3              

4              

5              

6              

7              

8              

9              

10              

11              

12              

13              

14              

15              

              

 

 

 

 

 

 


