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ABSTRAK 

Keluarga dengan tahap usia remaja merupakan keluarga dimulai ketika anak 
berusia 13 tahun dan berakhir pada usia 19-20 tahun. Salah satu permasalahan pada 
remaja yaitu merokok. Rokok menyebabkan kematian terbesar di dunia. Agar 
remaja mengerti dan memahami bahaya merokok bagi kesehatan maka perlu 
diberikan penyuluhan kesehatan salah satunya dengan media kesehatan bergambar 
pada bungkus rokok (Pictorial Health Warning). Tujuan dari studi kasus ini adalah 
untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan keluarga pada keluarga usia 
remaja yang merokok. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan 
metode pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu keluarga 
pada tahap perkembangan keluarga usia remaja yang merokok. Media bungkus 
rokok digunakan untuk penyuluhan kesehatan dengan menurunkan motivasi 
merokok. Hasil studi menunjukkkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada 
keluarga remaja yang merokok dengan masalah perilaku kesehatan cenderung 
berisiko yang dilakukan tindakan keperawatan penyuluhan kesehatan dengan media 
kesehatan bergambar pada bungkus rokok (Pictorial Health Warning), didapatkan 
hasil selama 4 hari bahwa peringatan kesehatan bergambar pada bungkus rokok 
(Pictorial Health Warning) efektif mengedukasi pengaruh terhadap motivasi 
merokok pada remaja. 
 

Kata kunci : Merokok, Pictorial Health Warning 
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ABSTRACT 

Families with the adolescent age stage are families that begin when the child is 13 
years old and end at the age of 19-20 years old. One of the problems in adolescents 
is smoking. Cigarettes have become the largest cause of a number of deaths in the 
world. In orfer for teenagers to understabd the dangers of smoking for health, it is 
necessary to provide health education, one of which is health media with pictureson 
cigarette pack (Pictorial Health Warning). The purpose of this case studyis to know 
the description of family nursing care in adolescent smoking families. This type of 
research is descriptive using a case study approach. The subject in this case study 
was a family at the stage of adolescent development of a smoking family. Cigarette 
pack media was used for health education by reducing smoking habit. The results 
of the study showed that the management of nursing care for families of teenagers 
who smoke with health behavior problems tends to be at risk by nursing actions for 
health education using pictorial health warning media on cigarette pack (Pictorial 
Health Warning) is effective in educating the influence on smoking motivation in 
adolescents. 
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PENDAHULUAN   

Masa remaja adalah masa 

dimana seseorang sedang mencari jati 

diri. Permasalahan pada remaja salah 

satunya adalah merokok. Merokok 

adalah kegiatan membakar gulungan 

tembakau kemudian mengirupnya 

melalui rokok atau melalui pipa 

sehingga menimbulkan asap yang 

dapat dihirup oleh orang-orang yang 

ada disekitarnya (Tomsom, 2016).  

Faktor yang mempengaruhi kebiasaan 

merokok adalah tekanan teman 

sebaya, berteman dengan perokok 

usia muda, status sosial ekonomi 

rendah, mempunyai orang tua yang 

merokok, saudara kandung, 

lingkungan sekolah (guru) yang 

merokok dan tidak percaya bahwa 

merokok mengganggu kesehatan 

(Setiyanto, 2013). Kandungan rokok 

menyebabkan kerusakan dan berbagai 

macam penyakit di mulut seperti 

infeksi pada gusi, penyakit 

kerongkongan seperti infeksi faring 

dan infeksi laring  penyakit  

bronchitis  dan penyakit pada paru-

paru (Aula, 2015). 

Menurut World Health 

Organization (WHO, 2016) 

tembakau membunuh lebih dari 5 juta 

orang per tahun dan diproyeksikan 

akan membunuh 10 juta orang sampai 

tahun 2021, dari jumlah itu 70% 

korban berasal dari negara 

berkembang yang didominasi oleh 

kaum laki-laki sebesar 700 juta 

terutama di Asia. Motivasi merokok 

merupakan keinginan diri sendiri 

merokok, dan niat berhenti. 

 Pictorial Health Warning 

(PHW) adalah salah satu media 

komunikasi Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia yang bertujuan 

untuk memberikan informasi dan 

meningkatkan kesadaran masyarakat 

Indonesia tentang bahaya merokok 

bagi kesehatan. Penggunaan metode 

ceramah sangat efektif dan praktis. 

Kelebihan Pictorial Health Warning 

(PHW) yaitu penjelasan singkat dan 

mudah dipahami.  

Menurut Larasati 2018, 

bahwa Pictorial Health Warning 

dapat mempengaruhi motivasi 

perilaku merokok pada remaja. 

Motivasi perilaku merokok setelah 

pemberian penyuluhan media 

Pictorial Health Warning dengan 

peningkatan yang sangat penting, 

awalnya sebelum diberikan Pictorial 

Health Warning remaja masih 



memiliki motivasi tinggi merokok, 

motivasi tinggi yang dimaksud yaitu 

motivasi untuk tetap merokok dan 

sesudah diberikan Pictorial Health 

Warning remaja memiliki motivasi 

yang rendah untuk merokok, motivasi 

rendah yang dimaksud yaitu biasanya 

mereka lebih memilih membeli rokok 

dalam satuan batangan sesuai dengan 

uang saku yang dimiliki, karena 

masih menggantungkan keuangan 

dari orang tua.  

Berdasarkan latar belakang 

tersebut penulis tertarik melakukan 

media Pictorial Health Warning 

dengan harapan remaja dapat lebih 

memperhatikan peringatan yang ada 

dibungkus rokok sehingga angka 

kejadian perokok dapat menurun 

dalam bentuk karya tulis ilmiah dengan 

judul “Asuhan Keperawatan Keluarga 

Tahap Perkembangan Keluarga Usia 

Remaja.” 

METODE STUDI KASUS 

Jenis penelitian ini adalah 

deskriptif dengan menggunakan 

metode pendekatan studi kasus. 

Subjek dalam  studi kasus ini adalah 

satu keluarga pada tahap 

perkembangan keluarga usia remaja 

yang merokok. Pengambilan kasus ini 

telah dilaksanakan pada hari Kamis, 

20-24 Januari 2022 di wilayah kerja 

puskesmas Gondangrejo, Kabupaten 

Karanganyar. Pengumpulan data 

yang digunakan adalah wawancara, 

observasi, dan kuesioner.  

Kuesioner motivasi perilaku 

merokok terdiri dari 10 pertanyaan 

dengan skor skala menggunakan 

Skala Likert dengan jawaban 

pertanyaan positif yaitu : Sangat 

Setuju (SS) skor 4, Setuju (S) skor 3, 

Tidak Setuju (TS) skor 2, Sangat 

Tidak Setuju (STS) skor 1. Adapun 

jalannya penelitian adalah peneliti 

memberikan kepada satu keluarga 

pada tahap perkembangan keluarga 

usia remaja yang merokok yang telah 

mendatangani pernyataan setuju 

untuk menjadi responden. Pre-test 

diberikan dengan memberikan 

kuesioner tentang motivasi perilaku 

merokok dan kemudian memberikan 

penyuluhan kesehatan dengan media 

Pictorial Health Warning (PHW) 

melalui bungkus rokok. Kegiatan ini 

dilakukan selama 4 kali kunjungan 

dan setiap kegiatan dilakukan selama 

60 menit  dan kemudian memberikan 

post-test kuesioner motivasi perilaku 

merokok. 



HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam studi kasus ini pengkajian 

berfokus pada motivasi klien 

mengenai merokok. Pada pengkajian 

fungsi perawatan keluarga yaitu pada 

fungsi perawatan kesehatan  keluarga 

kurang mengenal masalah kesehatan 

tentang merokok tetapi tidak tahu cara 

mengatasinya, serta tidak tahu 

mengenai informasi tentang bahaya 

merokok yang dikonsumsinya setiap 

harinya. Pada pengkajian Data 

Subjektif antara lain klien 

mengatakan belum pernah diberikan 

informasi atau penyuluhan tentang 

merokok serta belum mengetahui 

dampak dari mengkonsumsi rokok. 

Data Objektif antara lain klien 

nampak bingung saat ditanya 

mengenai rokok dan dampak terhadap 

kesehatan. Fungsi perawatan 

kesehatan keluarga yaitu pengetahuan 

ibu dan ayah serta anaknya kurang 

memahami penyakit yang disebabkan 

mengkonsumsi tembakau secara 

terus-menerus, untuk memodifikasi 

lingkungan Sdr.A mengatakan sering 

merokok didalam rumah. 

 Harapan keluarga  Tn.B sangat 

mengharapkan adanya penyuluhan 

tentang merokok ini kepada anaknya 

agar bisa mengetahui bahaya-bahaya 

dari mengkonsumsi rokok serta bisa 

mengurangi rokoknya. Setelah 

dilakukan pengkajian awal terkait 

dampak mengenai konsumsi rokok, 

dilakukan penegakan diagnosis yaitu 

perilaku kesehatan cenderung 

berisiko dan defisit pengetahuan. 

Setelah itu dilakukan intervensi 

keperawatan dengan penyuluhan 

menggunakan metode peringatan 

kesehatan bergambar pada bungkus 

rokok (Pictorial Health Warning).  

        Pada pertemuan pertama 

memberikan lembar persetujuan. 

Setelah klien menyetujui informed 

consent  yang diberikan oleh 

mahasiswa, setelah itu dilakukan 

wawancara dan dilakukan pengkajian 

hari pertama dan pre-test motivasi 

perilaku merokok. Klien mengatakan 

belum pernah diberikan penyuluhan 

tentang bahaya merokok dan baru 

pertama kali ini, ibu klien 

mengatakan belum pernah rumahnya 

didatangi mahasiswa untuk 

memberikan penyuluhan mengenai 

rokok dan dampak rokok bagi 

kesehatan. 

       Pada pertemuan kedua dilakukan 

pengkajian Data subjektif klien 



mengatakan sering menghabiskan 6 

batang (namun tidak pasti setiap hari). 

Data objektif  klien menjawab 

pertanyaan yang diberikan oleh 

mahasiswa. Data subjektif ibu klien 

mengatakan sudah saya suruh untuk 

berhenti merokok. Data objektif ibu 

klien ingin anaknya diberikan 

penyuluhan mengenai merokok serta 

dampak rokok bagi kesehatan. 

       Pada pertemuan ketiga dilakukan 

penyuluhan kesehatan dengan metode 

(Pictorial Health Warning) serta 

memberi nasehat tentang kandungan 

rokok dan bahaya merokok dengan 

menggunakan media ppt dan tanya 

jawab antara klien dengan perawat. 

Data subjektif klien saat diberikan 

penyuluhan mengenai merokok  ingin 

mengubah perilaku kesehatanya. Data 

objektif  klien ingin mengubah 

perilaku merokonya secara perlahan-

lahan. 

       Pada pertemuan keempat yaitu 

memberikan evaluasi dan bertanya 

kepada klien mengenai merokok dan 

upaya pencegahan rokok antara klien 

dengan perawat dan kemudian 

diberikan post-test kepada klien. Data 

subjektif klien mengatakan ingin 

mengurangi rokoknya dengan 

perlahan, setelah diberikan 

penyuluhan menggunakan metode 

Pictorial Health Warning. Data 

objektif klien tampak ingin mengubah 

perilakunya. 

Pada evaluasi yang dilakukan 

selama 4 kali kunjungan didapatkan 

hasil bahwa S : klien mengatakan 

ingin mengurangi rokoknya demi 

kesehatan dirinya dan orang 

disekitarnya, O : klien tampak mau 

melakukan arahan  yang diberikan 

mahasiswa, A : Masalah perilaku 

cenderung berisiko teratasi sebagian 

dan keluarga mampu memenuhi 5 

fungsi dengan baik, P : Pertahankan 

Intervensi, dan berikan penyuluhan 

kesehatan dengan media bungkus 

rokok (pictorial health warning).  

Pada tindakan keperawatan yang 

dilakukan selama 4 kali kunjungan 

didapatkan hasil sebelum diberikan 

penyuluhan dengan media bungkus 

rokok (Pictorial Health Warning) 

diberikan pre-test kuesioner dari 10 

pernyataan positif yaitu : Sangat 

Setuju (SS) skor 4, Setuju (S) skor 3, 

Tidak Setuju (  TS) skor 2, Sangat 

Tidak Setuju (STS) skor 1, dengan 

pilihan jawaban Setuju (S) : 9 dan 

Tidak Setuju (TS) : 1 dengan jumlah 



skor yaitu 29, dan setelah diberikan 

penyuluhan dengan media bungkus 

rokok (Pictorial Health Warning) 

kemudian diberikan Post- test 

kuesioner dengan pilihan jawaban 

Setuju (S) : 9 dan Sangat Setuju : 1 

dengan  jumlah skor  yaitu 31. 

Berdasarkan hasil studi diketahui 

bahwa setelah dilakukan prnyuluhan 

kesehatan  dengan bungkus rokok 

(Pictorial Health Warning) efektif 

mengedukasi pengaruh terhadap 

motivasi merokok pada remaja. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

keluarga tahap perkembangan 

keluarga usia remaja dengan masalah 

merokok didapatkan hasil bahwa 

peringatan kesehatan bergambar pada 

bungkus rokok (Pictorial Health 

Warning) efektif mengedukasi 

pengaruh terhadap motivasi merokok 

pada remaja. 

SARAN 

Bagi Puskesmas 

Dapat meningkatkan pelayanan 

penyuluhan kesehatan dan promosi 

kesehatan terhadap keluarga, 

kelompok, masyarakat  terutama pada 

remaja,  serta mempertahankan 

hubungan kerja, baik antara tim 

kesehatan dengan klien. 

Bagi Institusi Pendidikan  

Mampu meningkatkan mutu 

pelayanan pendidikan yang lebih 

berkualitas dan profesional sehingga 

dapat menciptakan perawat 

profesional terampil, inovatif dan 

bermutu, memberikan asuhan 

keperawatan secara menyeluruh 

berdasarkan kode etik keperawatan. 

Bagi Klien dan Keluarga 
Agar klien dan keluarga dapat 

menjaga kesehatan anggota keluarga 

dan mengetahui perilaku positif dan 

negatif mengenai  perilaku merokok, 

serta memikirkan jangka panjang 

yang akan berpengaruh pada masa 

depan. 
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