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Penyalahgunaan Napza Di Wilayah Puskesmas Kuranji Kota Padang 

xiv + 99 halaman + 2 tabel + 13 lampiran  

ABSTRAK  

 

Prevalensi penyalahgunaan narkotika di Indonesia sebesar 1,73% atau setara dengan 3,3 

juta penduduk Indonesia yang berumur kisaran 15-64 tahun, di Sumatera Barat 

penyalahugunaan narkotika sebanyak 27,22%. Penyebab dari penyalahgunaan NAPZA 

yang umum terjadi karena pengaruh teman sebaya, ketidakmampuan dalam menghadapi 

masalah, dan lingkungan yang beresiko tinggi terhadap penyalahgunaan NAPZA. Tujuan 

penelitian ini untuk menerapkan Asuhan Keperawatan keluarga pada remaja dengan 

penyalahgunaan NAPZA di Wilayah Kerja Puskesmas Kuranji Kota Padang Tahun 2025.  

Jenis penelitian yang digunakan adalah kualitatif. Desain penelitian menggunakan 

penelitian deskriptif yang berbentuk studi kasus. Penelitian dilakukan pada bulan Oktober 

2024 sampai bulan Juni 2025. Populasi dari penelitian ini berjumlah 2 orang dan sampel 1 

orang dengan menggunakan teknik purposive sampling. teknik pengumpulan data dengan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi menggunakan format 

asuhan keperawatan keluarga Friedman. Data dianalisis dengan membandingkan hasil 

asuhan keperawatan berdasarkan teori dan penelitian sebelumnya.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa klien telah selesai melakukan rehabilitasi NAPZA, 

orangtua klien bercerai ketika klien masih kecil, dari perceraian tersebut klien merasa 

diabaikan dan kurang mendapatkan kasih sayang, klien jarang berkomunikasi dengan 

orang tua karena orang tuanya sibuk bekerja hingga larut malam,  sehingga masalah 

keperawatan yang muncul adalah ketidakmampuan koping keluarga, gangguan proses 

keluarga, dan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. Intervensi yang dilakukan 

yaitu Identifikasi pemahaman keluarga, edukasi kesehatan, identifikasi risiko, dukungan 

pengambilan keputusan, dukungan koping keluarga, terapi keluarga, bimbingan 

antisipatif, terapi aktivitas dan edukasi program pengobatan. Implementasi dilakukan 10 

kali kunjungan dan hasil evaluasi didapatkan keluarga mampu memahami tentang 

NAPZA, gangguan proses keluarga, dan manajemen kesehatan keluarga.  

 

Kesimpulan dari penelitian ini masalah dukungan keluarga belum teratasi sepenuhnya 

namun dilanjutkan dengan intervensi mandiri yang dilakukan klien dan keluarga. 

Disarankan kepada keluarga agar mengoptimalkan peran dan dukungan keluarga seperti 

memotivasi, mengapresiasi dan meningkatkan harga diri klien. Jika klien kembali 

mengalami tanda dan gejala menyalahgunakan NAPZA diharapkan keluarga segera ke 

pelayanan kesehatan.  

 

Daftar Bacaan : 39 (2010-2024) 

Kata Kunci : NAPZA, Keluarga, Asuhan Keperawatan  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keluarga adalah kelompok individu yang terhubung melalui hubungan 

emosional dan kedekatan, dimana setiap anggota merasa menjadi bagian dari 

satu kesatuan keluarga dan memiliki tanggung jawab satu sama lain
1
. 

Keluarga terdiri dari setiap individu yang tinggal bersama, terhubung melalui 

pernikahan, kelahiran, atau adopsi, yang berinteraksi satu sama lain dan 

bergantung satu sama lain, sehingga terciptalah kesejahteraan bagi kedua 

anggota keluarga dan masyarakat.
2
. 

 

Fungsi keluarga merupakan ukuran dari bagaimana sebuah keluarga 

beroperasi sebagai unit dan bagaimana anggota keluarga berinteraksi satu 

sama lain. Dalam fungsi keluarga ini mencerminkan gaya pengasuhan konflik 

keluarga dan kualitas hubungan keluarga
3
. Fungsi keluarga ada 5 yaitu fungsi 

afektif yang berfungsi untuk memfaisilitasi kebutuhan psikologis, fungsi 

sosialisasi berfungsi untuk menjadikan anak sebagai anggota masyarakat 

yang aktif dan produktif, fungsi reproduksi berfungsi untuk mempertahakan 

keluarga selama beberapa generasi kedepan, fungsi ekonomi berfungsi untuk 

menyediakan kebutuhan ekonomi untuk keluarga, dan fungsi perawatan 

kesehatan berfungsi untuk menyediakan kebutuhan fisik seperti makanan, 

tempat tinggal, pakaian, dan juga perawatan kesehatan
1
. 

 

Keluarga memiliki lima fungsi, salah satunya adalah fungsi perawatan 

kesehatan fungsi ini mencakup lima kemampuan yaitu keluarga mampu 

mengenal masalah kesehatan setiap anggota keluarga, keluarga mampu 

mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat, keluarga mampu 

merawat anggota keluarga yang sakit, keluarga mampu mempertahan suasana 

rumah dan memodifikasi lingkungan, keluarga mampu memanfaatkan 

fasilitas kesehatan. Keluarga mempunyai 8 tahap perkembangan, termasuk 

tahap 5, yang melibatkan perkembangan keluarga dengan anak-anak remaja. 
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Tugas pertumbuhan keluarga dengan anak-anak remaja yaitu remaja di didik 

untuk mandiri supaya tidak bergantung kepada orang tua dan pentingnya 

berkomunikasi secara terbuka satu sama lain
1
. 

 

Menurut World Health Organization (WHO), masa remaja adalah periode 

kehidupan yang berada antara masa kanak-kanak dan dewasa dari umur 10 

tahun sampai 19 tahun. Fase ini merupakan tahap perkembangan manusia 

yang khas dan sangat penting dalam membangun fondasi kesehatan yang 

baik. Pada fase ini, remaja mengalami perkembangan dan pertumbuhan baik 

secara fisik, mental dan psikososial yang cepat. Proses ini mempengaruhi 

sikap mereka dalam merasakan, berpikir, membuat keputusan serta 

berhubungan dengan lingkungan sekitar mereka
4
. Masa remaja adalah masa 

perubahan atau peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa yang 

meliputi perubahan biologis psikologis dan sosial usia remaja biasanya 

dimulai pada usia 10 sampai 13 tahun dan berakhir pada usia 18 sampai 22 

tahun. Pada masa peralihan ini sering mengahadapkan individu pada situasi 

yang membingungkan, disatu sisi masih berperilaku anak-anak dan disisi lain 

harus berperilaku dewasa. Hal ini bisa menimbulkan konflik dalam diri 

remaja yang sering menimbulkan banyak tingkah laku yang aneh, kalau tidak 

dikontrol dengan baik dapat menimbulkan kenakalan pada remaja
5
. 

 

Menurut data dari United Nations Children's Fund (UNICEF) pada tahun 

2021, Indonesia memiliki populasi remaja sebanyak 46 juta jiwa, yang terdiri 

dari 48% remaja perempuan dan 52% remaja laki-laki. Berdasarkan 

kelompok usia 10 hingga 14 tahun sebanyak 51%, umur 15-19 tahun 

sebanyak 49%  dengan sebaran populasi remaja usia 10-19 tahun di Indonesia 

yang tertinggi yaitu Jawa Barat 18%, Jawa Timur 16%, Jawa Tengah 14%, 

Sumatera Utara 5%, Banten 4,6%, dan DKI Jakarta 4,1%. Sedangan sebaran 

populasi remaja usia 10-19 tahun yang terendah terdapat pada provinsi 

Sulawesi Barat sebanyak 0,5%, Maluku Utara sebanyak 0,4%, Gorontalo 

sebanyak 0,4%, Papua Barat sebanyak 0,3%, dan yang terakhir Kalimantan 

Utara sebanyak 0,2%
6
. 
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Kenakalan remaja atau Juvenile Delinquency merupakan kenakalan yang 

diperbuat oleh remaja dan gangguan patologis
7
. Kenakalan remaja ini 

berakibat merugikan dirinya sendiri dan orang-orang yang ada disekitarnya. 

Pengaruh dari kenakalan remaja digolongkan menjadi  faktor internal dan 

faktor eksternal. Faktor internal seperti krisis identitas dan kontrol diri yang 

begitu lemah. Faktor eksternal seperti kurangnya perhatian dari orang tua, 

kurangnya pengetahuan tentang agama, pengaruh dari teman sebaya dan 

lingkungan sekitar.  

 

Akibat dari kenakalan remaja ini akan berdampak pada dirinya sendiri, 

keluarga dan lingkungan sekitar. Bentuk kenakalan remaja tersebut, seperti 

kabur dari rumah, membawa senjata tajam, dan kebut-kebutan di jalan, 

bahkan sampai pada tindakan yang mengarah pada kriminalitas atau yang 

melanggar hukum, seperti pembunuhan, perampokan, pemerkosaan, 

penggunaan obat-obat terlarang, seks bebas, dan tindakan kekerasan lainnya 

yang sering diberitakan di media massa. Salah satu contoh dari kenakalan 

remaja saat ini adalah penyalahgunaan NAPZA
8
. 

 

Menurut Kementerian Kesehatan tahun 2023, NAPZA yaitu singkatan dari 

Narkotika, Psikotropika, dan Zat Adiktif lainnya, jika digunakan dalam waktu 

yang lama bisa menyebabkan ketergantungan. Ketergantungan NAPZA 

dengan penggunaan dosis yang tinggi akan menyebabkan kesulitan 

mengontrol diri dan munculnya gejala yang sangat menyiksa penggunanya 

jika pemakaian NAPZA dihentikan
9
. NAPZA merupakan singkatan dari 

Narkotika, Psikotropika dan zat aditif lainnya adalah zat yang berbahaya 

apabila masuk ke dalam tubuh manusia akan mempengaruhi tubuh 

terutamanya otak, saraf pusat, yang berakibat menyebabkan gangguan 

kesehatan fisik, psikis, dan sosial hal ini dapat terjadi akibat kebiasan, 

ketagihan  dan ketergantungan terhadap NAPZA. NAPZA juga disebut 

sebagai zat psikoaktif zat yang bekerja pada otak yang berakibatkan 

perubahan perilaku, perasaan, dan pikiran
10

.  
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Penyalahgunaan NAPZA adalah pemakaian obat atau zat yang dapat 

menimbulkan ketergantungan dan efek non medis pada individu tersebut 

se$hingga me$nimbulkan masalah ke$se$hatan baik se$cara fisik atau me $ntal. 

NAPZA dapat me$mpe$ngaruhi ko$ndisi ke$jiwaan se$se$o$rang se$pe$rti pikiran, 

pe$rilaku, dan pe$rasaan yang dapat me$nimbulkan ke$te$rgantungan baik se $cara 

fisik ataupun se$cara psiko$lo$gis
11

. 

 

Pe$nye$bab dari NAPZA, yaitu ke $tidakmampuan dalam me $nghadapi masalah, 

kuranganya dukungan so $sial, tidak te$rpe$nuhinya ke$butuhan e$mo$sio$nal, 

kurangnya ko $ntro$l ke$luarga, kurangnya pe $ne$rapan disiplin dan tanggung 

jawab,  pe$ngaruh te$man se$baya, kurangnya pe $nge$tahuan re$maja te$ntang 

NAPZA, lingkungan yang be $re$siko $ tinggi te$rhadap pe$nyalahgunaan 

NAPZA
12

. Dampak dari NAPZA se $pe$rti de$he$drasi, halusinasi, ke$matian 

akibat o$ve$rdo$sis. Pe$nce$gahan dari NAPZA de$ngan caa be$rsikap dan 

be$rpe$rilaku po$sitif, me$nge$nal situasi pe$nawaran/ajakan dan me$no$lak ajakan 

te$rse$but
13

. 

  

Me$nurut Badan Narko$tika Nasio$nasl tahun 2023, data glo$bal me$nunjukkan 

bahwa pe$nyalahgunaan narko$tika te$lah me$ncapai 296 juta jiwa naik se $be$sar 

12 juta jiwa jika dibandingkan de $ngan tahun se$be$lumnya angka ini me $wakili 

5,8% pe$nduduk dunia yang be$rusia 15 sampai 64 tahun. Se $dangkan hasil 

Surve$i Nasio$nal Pre$vale$nsi Pe$nyalahgunaan Narko$tika tahun 2023 

me$nunjukkan bahwa angka pre$vale$nsi se$be$sar 1,73% atau se$tara de$ngan 3,3 

juta pe$nduduk Indo$ne$sia yang be$rusia 15 sampai 64 tahun data ini juga 

me$nunjukkan adanya pe$ningkatan pe$nyalahgunaan narko$tika se$cara 

signifikan pada kalangan ke$lo$mpo$k umur 15 sampai 24 tahun
14

. 

 

Me$nurut Badan Pusat Statistik tahun 2023, dalam waktu kurang dari  lima 

tahun te$rakhir, angka ke$jadian ke$jahatan narko$tika te$rtinggi pada tahun 2018 

se$banyak 39.588 ke$jadian. Jumlah ini me$ngalami pe$nurunan me$njadi 36.478 

ke$jadian pada tahun 2019, lalu me$ngalami pe$ningkatan se$lama dua tahun 

te$rakhir, yaitu se$banyak 36.611 ke$jadian pada tahun 2020 dan 36.954 
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ke$jadian pada tahun 2021. Pada tahun 2022 te$rjadi pe$nurunan yang be$gitu 

pe$sat se$banyak 31.420 ke$jadian dan pada tahun 2023 se$banyak 39.496 

ke$jadian. Tiga pro$vinsi de$ngan pe$rse$ntase$ ke$jadian pe$nyalahgunaan dan 

pe$re$daran narko$ba te$rtinggi se$cara be$rurutan adalah Sumate$ra Barat (27,22 

pe$rse$n), Riau (24,92 pe$rse$n), dan Nusa Te$nggara Barat (23,41 pe $rse$n). Pada 

tahun 2021 jumlah pe$makai narko$ba se$banyak 960 o $rang dan me$ningkat pada 

tahun 2022 se$banyak 1.162 o$rang
15

.   

 

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian Hasan tahun 2021, dapat dikatakan bahwa 

adanya hubungan yang le $mah antara fakto $r te$man se$baya yang me $nye$babkan 

pe$nyalahgunaan NAPZA. Untuk itu pe $ntingnya bagi anggo $ta ke$luarga 

me$nge$tahui dampak, re$siko$ dari pe$nyalahgunaan napza te $rutama bagi 

re$maja
16

. Te$man se$baya me$miliki pe$ran yang signifikan dalam me$me$ngaruhi 

pe$nyalahgunaan NAPZA, te$rutama di kalangan re$maja. Te$kanan untuk 

dite$rima dalam ke$lo$mpo$k se$ring kali me$ndo$ro$ng individu me$ngikuti pe$rilaku 

te$man, te$rmasuk me$nggunakan NAPZA, de$mi me$njaga hubungan so$sial dan 

me$ndapatkan pe$ngakuan. 

  

Be$rdasarkan data yang didapatkan di Yayasan Pe $lita Jiwa Insani yang 

be$ralamat di Ke$lurahan Kalumbuk Ke$camatan Kuranji Ko$ta Padang, pada 

tanggal 13 De$se$mbe$r 2024 didapatkan data pe$ngguna NAPZA pada tahun 

2024 se$banyak 19 o $rang pe$ngguna NAPZA. Diluar sumbar te $rdapat 4 o$rang 

pe$ngguna NAPZA dan didalam sumbar se $banyak 14 o $rang pe$ngguna 

NAPZA. Dimana 4 o $rang be$rada diwilayah ko $ta padang de$ngan 2 o $rang 

de$wasa yang be$rte$mpat tinggal di Pauh, Jalan M. Hatta Simpang Ko $to$ 

Padang dan 2 o $rang re$maja be$rte$mpat tinggal di Kuranji te$patnya di wilayah 

ke$rja puske$smas kuranji. Inisiatif yang dite$rapkan dalam re$habilitasi di 

yayasan te$rse$but me$liputi lo$kakarya ke$canduan, se$minar ke$se$hatan, 

pe$me$riksaan diri, dan ke$rajinan tangan. Pro$se$dur layanan di yayasan te$rse$but 

diawali de$ngan Pe$nilaian, yang me$libatkan e$valuasi pe$ngguna untuk 

me$ngumpulkan data atau info$rmasi dari klie$n atau ke$luarga me$re$ka. 

Se$lanjutnya, ko$nse$ling individual dibe$rikan de$ngan fo$kus pada alasan re$maja 
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te$rlibat de$ngan NAPZA, se$rta ke$se$hatan klie$n dan pe$rawatan o$le$h do$kte$r. 

Langkah ke$tiga me$libatkan pe$mbe$rian te$s HIV VCT/PITC. 

 

Be$rdasarkan surve$y awal pada tanggal 27 De $se$mbe$r 2024 de$ngan  

pe$nanggung jawab pro $gram NAPZA Puse $ksmas Kuranji Ko$ta Padang bahwa 

pro$gram yang te$lah dilakukan o$le$h pihak Puske$smas untuk me$nce$gah 

te$rjadinya pe$nyalahgunaan NAPZA yaitu me$lakukan skrining ke$ se$ko$lah-

se$ko$lah dan skrining ke$ rumah warga yang lo$kasinya dicurugai ada 

pe$nyalahgunaan NAPZA se$te$lah me$lakukan pe$ndataan ke$ rumah warga pihak 

Puske$smas me$lakukan pe$nyuluhan di individu dan ke$luarga Jika ada yang 

dicurigai pe$ngguna NAPZA. 

 

Be$rdasarkan uraian diatas, maka pe $nulis me$lakukan pe$ne$litian re$maja de$ngan 

pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA pada ke $luarga de$ngan judul “Asuhan 

ke$pe$rawatan ke$luarga ibu Y pada re$maja de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan 

NAPZA di Puske$smas Kuranji Ko$ta Padang” 

 

B. Rumusan Masalah  

Rumusan masalah pada pe $ne$litian ini yaitu bagaimana pe $ne$rapan “asuhan 

ke$pe$rawatan ke$luarga pada re$maja de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA 

di Puske$smas Kuranji Ko$ta Padang” 

 

C. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Untuk me$nge$tahui Asuhan Ke$pe$rawatan Ke$luarga Pada Re$maja 

De$ngan Pe$rilaku Pe$nyalahgunaan NAPZA di Puske$smas Kuranji Ko$ta 

Padang 

2. Tujuan Khusus  

a. Mampu me$nde$skripsikan hasil pe$ngkajian ke$luarga pada re$maja 

de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA di Puske $smas Kuranji 

Ko$ta Padang  
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b. Mampu me$nde$skripsikan rumusan diagno $sis ke$luarga pada re$maja 

de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA di Puske $smas Kuranji 

Ko$ta Padang  

c. Mampu me$nde$skripsikan re$ncana ke$pe$rawatan ke$luarga pada 

re$maja de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA di Puske $smas 

Kuranji Ko$ta Padang  

d. Mampu me$nde$skripsikan tindakan ke$pe$rawatan ke$luarga pada 

re$maja de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA di Puske $smas 

Kuranji Ko$ta Padang  

e. Mampu me$lakukan e$valuasi ke$pe$rawatan ke$luarga pada re$maja 

de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA di Puske $smas Kuranji 

Ko$ta Padang  

f. Mampu me$ndo$kume$ntasikan asuhan ke$pe$rawatan ke$luarga pada 

re$maja de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA di Puske $smas 

Kuranji Ko$ta Padang  

 

D. Manfaat Penelitian  

a. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan  

Hasil pe$ne$litian ini dapat be$rmanfaat bagi pe$ne$liti yaitu dalam rangka 

pe$nge$mbangan ke$ilmuan dimana dapat dijadikan se $bagai salah satu be$ntuk 

pe$mbe$lajaran untuk me$nambah wawasan dalam me $lakukan asuhan 

ke$pe$rawatan ke$luarga pada re$maja de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan 

NAPZA.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi institusi te$mpat pe$ne$litian lapo$ran hasil karya tulis ilmiah ini 

diharapkan dapat me $mbe$rikan sumbangan fikiran dalam me $mbe$rikan 

asuhan ke$pe$rawatan pada re$maja de$ngan pe$rilaku  pe$nyalahgunaan 

NAPZA se$rta mampu me$nge$mbangkan inte$rve$nsi se$suai ke$butuhan 

individu, ke$luarga dan masyarakat.  
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c. Bagi keluarga 

Asuhan ke$pe$rawatan ini be$rmanfaat bagi ke$luarga untuk me$nce$gah agar 

tidak te$rjadi pe$nyalahgunaan NAPZA ke $pada anggo$ta ke$luarga lainnya, 

me$nambah pe$nge$tahuan ke$luarga te$ntang re$maja de$ngan pe$nyalahgunaan 

NAPZA. Se$rta ke$luarga dapat me $nge$tahui bagaimana cara me $rawat 

anggo$ta ke$luarga yang sakit khususnya de $ngan re$maja de$ngan 

pe$nyalahgunaan NAPZA. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Keluarga  

1. Pengertian Keluarga  

Ke$luarga adalah ke$lo$mpo$k individu yang te $rhubung me$lalui hubungan 

e$mo$sio$nal dan ke$de$katan, dimana se$tiap anggo $ta me$rasa me$njadi bagian 

dari satu ke$satuan ke$luarga dan me$miliki tanggung jawab satu sama lain
1
. 

Ke$luarga me$rupakan se$ke$lo$mpo$k ke$cil yang te$rdiri dari dua o $rang atau 

le$bih, yang te $rikat dalam status yang re $smi dan te$rcatat dalam catatan 

sipil se$pe$rti pe$rkawinan dan ke$lahiran. Anggo$ta ke$luarga umumnya 

hidup be$rsama dalam satu rumah, saling be $rinte$raksi, dan me$njalankan 

pe$rannya masing-masing dalam ke$be$rlangsungan ke$hidupan ke$luarga
17

. 

 

Ke$luarga te$rdiri dari dua atau le$bih individu yang te$rhubung o$le$h darah, 

pe$rkawinan, atau ado$psi. Biasanya, anggo$ta ke$luarga tinggal be$rsama, 

saling me$njaga, be$rinte$raksi, dan me$njalankan pe$ran so$sial se$pe$rti suami, 

istri, anak, saudara laki-laki, dan saudara pe$re$mpuan. Dan me$mpunyai 

tujuan untuk me$nciptakan, me$mpe$rtahankan budaya dan juga 

me$ningkatkan pe$rke$mbangan fisik, psiko $lo$gis, maupun so$sial
18

. 

 

2. Tipe Keluarga  

Se$cara umum, tipe$ ke$luarga dapat dibe$dakan me$njadi dua, yaitu ke$luarga 

tradisio$nal dan ke$luarga mo$de$rn atau no$n-tradisio$nal. Ke$luarga 

tradisio$nal biasanya te$rdiri dari suami, istri dan anak-anak te$tapi struktur 

ke$luarga ini tidak se$lalu te$rlihat pada po$la ke$luarga mo$de$rn
17

. 

a. Be$ntuk ke$luarga tradisio$nal : 

1) Ke$luarga Inti (Nucle$ar Family)  

Ke$luarga inti me$rupakan ke$luarga yang te$rdiri atas se$o$rang ayah, 

ibu, dan anak. Dalam Ke$se$harian ke$luarga inti hidup be$rsama dan 

saling me$njaga satu sama lain



10 

 

 

2) Ke$luarga Be$sar (E$xste$nde$d Family) 

Ke$luarga be$sar me$rupakan gabungan dari be$be$rapa ke$luarga inti. 

Me$re$ka ce$nde$rung tidak hidup be$rsama-sama dalam ke$hidupan 

se$hari-hari. Ke$luarga be$sar te$rdiri dari kake$k, ne$ne$k, paman, 

tante$, ke$po$nakan, saudara, se$pupu, cucu, cicit dan lain 

se$bagainya. 

3) Ke$luarga Dyad (Pasangan Inti)  

Ke$luarga dyad adalah rumah tangga yang hanya te $rdiri dari suami  

dan istri tanpa anak. Tipe $ ke$luarga ini se$ring di anggap ke$luarga 

yang tidak le $ngkap o$le$h masyarakat. Hal ini te $rjadi kare$na 

be$be$rapa pasangan yang me $milih tidak ingin me $miliki anak, 

se$lain itu ada pasangan yang mungkin me $ngalami masalah me $dis 

yang me$nghalangi me$re$ka untuk me$miliki anak. 

4) Ke$luarga O$rang Tua Tunggal (Single$ Pare$nt) 

Me$rupakan ko$ndisi se$se$o$rag tidak me$miliki pasangan, yang bisa 

dise$babkan kare$na pe$rce$raian atau me$ninggal dunia. Syarat dari 

ke$luarga Single$ Pare$nt yaitu harus me $miliki anak baik anak 

kandung maupun anak angkat. 

5) De$wasa Lajang yang Tinggal Se $ndiri (Single$ Adult) 

Rumah tangga yang hanya dihuni o $le$h satu o$rang de$wasa yang 

tidak me$nikah atau tidak me$miliki pasangan hidup. 

b. Be$ntuk Ke$luarga no$ntradisio$nal (Mo$de$rn) 

Ke$be$radaan ke$luarga mo $de$rn me$rupakan bagian dari pe$rke$mbangan 

so$sial masyarakat.Banyak fakto $r yang me$njadi pe$nye $bab ke$napa 

muncul ke$luarga mo $de$rn. Salah satu fakto $r te$rse$but adalah 

me$ningkatnya ke$butuhan akan ke$luarga be$rsama yang tidak hanya 

se$batas ke$luarga inti. 

1) The$ Unmarrie$dte$e$nage$ Mo$the$r 

Tipe$ ke$luarga ini me$rupakan ke$hidupan se$o$rang ibu yang 

me$miliki anak tanpa hubungan pe $rnikahan yang me $milih hidup 

se$ndiri untuk me$rawat anaknya. 
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2) Ke$luarga Binuklir (Re$co$nstitue$d Nucle$ar) 

Ke$luarga binuklir adalah pasangan yang se $be$lumnya sudah 

be$rpisah ke$mudian me$milih untuk me$nikah lagi.Ke$mudian 

me$re$ka hidup be$rsama-sama lagi de$ngan anak-anaknya baik dari 

hasil pe$rnikahan yang baru maupun pe$rnikahan se$be$lumnya. 

3) Ke$luarga Ado$psi (The$ Ste$ppare$nt Family) 

Ke$luarga ado$psi me$rupakan be$ntuk pe$ngalihan tanggung jawab 

o$rangtua se$cara ho$kum dari o$rangtua angkat atau o $rangtua asuh. 

Disatu sisi o $rangtua ado$psi dapat me$rawat anak ado $psinya, dan 

anak ado$psi akan me$ndapat kasih sayang dari o $rangtua dan 

ke$luarga yang me$nginginkannya. 

4) Co$mmune$ Family 

Tipe$ ke$luarga ini biasanya hidup dalam satu pe $nampungan atau 

me$mang me$miliki ke$se$pakatan be$rsama untuk hidup dalam satu 

atap. Hal ini biasanya be$rlangsung dalam waktu singkat ataupun 

sampai lama. 

5) The$ No$n Marital He$te$ro$se$xual Co$nhibiting Family 

Pasangan yang hidup be $rsama tanpa ikatan pe$rnikahan, namun 

dalam waktu yang re$lative$ singkat, se$se$o$rang te$rse$but ke$mudian 

me$mutuskan be$rganti pasangan tanpa ikatan pe$rnikahan lagi. 

6) Gay and Le$sbian Family 

Se$se$o$rang de$ngan je$nis ke$lamin yang sama me$nyatakan hidup 

be$rsama se$bagaimana pasangan suami-istri (Matrial Pare$nts). 

7) Co$hibiting Co$uple$ 

Ke$tika individu di suatu ne$gara atau wilayah me$milih untuk hidup 

be$rsama se$bagai pasangan tanpa fo$rmalitas pe$rnikahan. 

8) Gro$up-Marriage$ Family 

Be$be$rapa o$rang de$wasa be$rbagi pe$ralatan rumah tangga be$rsama 

dan me$re$ka me$rasa sudah me$nikah, se$hingga be$rbagi se$suatu 

te$rmasuk se$ksual dan me$mbe$sarkan anaknya be$rsama. 
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9) Gro$up Ne$two$rk Family 

Ke$luarga inti yang dibatasi o $le$h aturan atau nilai-nilai, hidup 

be$rsama atau be$rdampingan, be$rbagi barang-barang rumah 

tangga, layanan dan be$rtanggungjawab atas pe$ngasuhan anak-ana 

me$re$ka. 

10) Fo$ste$r Family 

Ke$tika se$o$rang anak ke$hilangan o$rang tuanya, se$buah ke$luarga 

siap untuk me$nampung me$re$ka se$lama be$be$rapa waktu. Hal ini 

be$rlanjut hingga anak te$rse$but dapat be$rsatu ke$mbali de$ngan 

o$rang tua kandungnya. Dalam situasi yang be$rbe$da, o$rang tua 

mungkin me$nitipkan anak me$re$ka ke$pada o$rang lain untuk jangka 

waktu te$rte$ntu hingga me$re$ka ke$mbali untuk me$nje$mput anak 

me$re$ka. 

11) Institusio$nal 

Anak-anak atau o$rang de$wasa yang tinggal de$ngan pakaian 

dalam. Hal ini te$rjadi kare$na dititipkan o$le$h ke$luarga atau 

dite$mukan dan ke$mudian dite$mpatkan di te$mpat pe$nampungan 

atau layanan so$sial. 

12) Ho$me$le$ss Family 

Ke$luarga yang sudah mapan te$tapi tidak me$miliki ke$amanan 

pe$rmane$n kare$na tantangan pribadi yang te$rkait de$ngan masalah 

ke$uangan dan/atau ke$sulitan ke$se$hatan me$ntal. 

 

3. Tahap Perkembangan Keluarga  

Tahap pe$rke$mbangan ke$luarga dibe$ntuk be$rdasarkan ke$yakinan bahwa 

pada ke$luarga te$rdapat saling ke$te$rgantungan antar anggo $ta ke$luarga. 

Se$tiap tahap pe$rke$mbangan ke$luarga me$miliki tugas pe$rke$mbangan 

te$rte$ntu
1
. 

a. Tahap ke$luarga pe$mula (Be$ginning Family) 

Tahap ke$luarga pe$mula me$ngacu pada ke$luarga yang baru te$rbe$ntuk 

atau pasangan yang be$lum me$miliki anak. Tujuan dari pe$nge$mbangan 

ke$luarga me$liputi me$mbina pe$rnikahan yang saling me$muaskan, 
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me$mbangun hubungan ke$luarga yang harmo$nis, te$rlibat dalam 

pe$re$ncanaan ke$luarga, me$ne$ntukan tujuan be$rsama, me$mpe$rsiapkan 

diri untuk me$njadi o$rang tua, dan me$mahami pe$rawatan pre$natal. 

b. Tahap ke$luarga se$dang me$ngasuh anak (Child Be$aring) 

Child be$aring family adalah ke $luarga de$ngan anak pe$rtama be$rusia 

dari 30 bulan. Tugas pe $rke$mbangan ke$luarga tahap ini adalah 

me$mbe$ntuk ke$luarga muda se$bagai se$buah unit yang mantap 

(inte$grasi bayi dalam ke$luarga), me$mpe$rbaiki hubungan se$te$lah 

te$rjadinya ko $nflik me$nge$nai tugas pe$rke$mbangan dan ke$butuhan 

be$rbagai anggo $ta ke$luarga, me$njaga hubungan yang saling 

me$muaskan dan me$nambah pe$ran me$njadi o$rangtua se$rta me$njadi 

kake$k/ne$ne$k. 

c. Tahap ke$luarga de$ngan anak usia prase$ko$lah 

Ke$luarga de$ngan anak be$rusia 2,5 tahun dan be$rakhir saat anak 

be$rusia 5 tahun. Tugas pe $rke$mbangan ke$luarga ini yaitu pe $me$nuhan 

ke$butuhan anggo $ta ke$luarga se$pe$rti rumha, ruang be$rmain, privasi 

dan ke$amanan, me$nso$sialisasikan anak, me $nginte$rgrasikan anak yang 

baru dan me$me$nuhi ke$butuhan anak yang lain, me $mpe$rtahankan 

hubungan yang se$hat se$rta hubungan di luar ke $luarga(ke$luarga be$sar 

dan ko$munitas), pe$mbagian waktu, individu, pasangan dan anak, 

pe$mbagian tanggung jawab, me $re$ncanakan ke$gaitan dan waktu 

stimulasi tumbuh dan ke$mbang anak. 

d. Tahap ke$luarga de$ngan anak usia se$ko$lah 

Ke$luarga de$ngan anak pe$rtama be$rusia 6-13 tahun. Tugas 

pe$rke$mbangan ke$luarga ini yaitu me $nso$sialisasikan anak-anak, 

te$rmasuk me$ningkatkan pre$stasi se$ko$lah dan me$nge$mbangkan 

hubungan de$ngan te$man se$baya yang se$hat, me$mpe$rtahankan 

hubungan pe$rkawinan yang me $muaskan, me$me$nuhi ke$butuhan 

ke$se$hatan fisik anggo $ta ke$luarga, me$ndo$ro$ng anak untuk me $ncapai 

pe$nge$mbangan daya inte$le$ktual , me$nye$diakan aktivitas untuk anak. 
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e. Tahap ke$luarga de$ngan anak re$maja 

Ke$luarga de$ngan anak pe$rtama be$rusia 13-20 tahun. Tugas 

pe$rke$mbangan ke$luarga ini yaitu me $mbe$rikan ke$se$imbangan anatara 

ke$be$basan dan tanggung jawab ke $tika re$maja me$njadi de$wasa dan 

se$makin mandiri, me$mfo$kuskan ke$mbali hubungan intim 

pe$rkawinan, be$rko$munikasi se$cara te$rbuka antara o$rang tua dan anak-

anak, me$mpe$rsiapkan pe$rubahan untuk me$me$nuhi ke$butuhan tumbuh 

dan ke$mbang anggo$ta ke$luarga. 

f. Tahap ke$luarga de$ngan anak de$wasa 

Ke$luarga de$ngan anak pe$rtama me$ninggalkaan rumah.Tugas 

pe$rke$mbangan ke$luarga ini yaitu me $mpe$rluas lingkaran ke$luarga 

te$rhadap anak de$wasa, te$rmasuk me$masukkan anggo$ta baru yang 

be$rasal dari pe$rnikahan anak-anaknya, me$lanjutkan untuk 

me$mpe$rbaharui dan me$nye$suaikan ke$mbali hubungan pe$rnikahan, 

me$mbantu o$rang tua suami dan istri yang sudah me $nua dan sakit. 

g. O$rang tua paruh baya (Middle$ Age$ Family)  

Fase$ ini ditandai de$ngan anak te$rakhir me$ninggalkan rumah, 

se$me$ntara salah satu pasangan be$rsiap me$masuki ke$adaan ne$gatif 

atau me$ninggal dunia. Tahap ini biasanya dimulai saat o $rangtua 

be$rusia 45 tahun sampai 50 tahun dan be $rakhir de$ngan pe$nsiunnya 

salah satu pasangan biasanya 16 sampai 18 tahun ke $mudian. Tugas 

pe$rke$mbangan ke$luarga pada tahap ini yaitu me $nye $diakan lingkungan 

yang me$ningkatkan ke$se$hatan, me$mpe$rtahankan ke$puasan dan 

hubungan yang be$rmakna antara o $rang tua yang te $lah me$nua dan 

anak me$re$ka, me$mpe$rkuat hubungan pe$rnikahan. 

h. Ke$luarga lansia dan pe$nsiunan 

Tugas pe$rke$mbangan ke$luarga tahap ini yaitu me $mpe$rtahankan 

pe$nataan ke$hidupan yang me$muaskan dan ke$mbali ke$ rumah se$te$lah 

individu pe$nsio$n atau be$rhe$nti be$ke$rja dapat me$njadi pro$ble$m.  
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4. Fungsi Keluarga  

Ke$luarga me$miliki be$be$rapa fungsi utama se$bagai be$rikut: 

1) Fungsi Afe$ktif 

Fungsi ini be$rkaitan de$ngan aspe$k inte$rnal ke$luarga yang me$njadi 

dasar ke$kuatan ke$luarga. Fungsi afe $ktif be$rtujuan untuk me$me$nuhi 

ke$butuhan psiko $so$sial anggo$tanya. Ke$be$rhasilan fungsi ini te $rlihat 

pada ke$luarga yang bahagia, di mana pe $nguatan dan dukungan 

e$mo$sio$nal dike$mbangkan me$lalui inte$raksi antar anggo $ta ke$luarga. 

O$rang de$wasa dalam ke$luarga me$mainkan pe$ran utama dalam 

me$me$nuhi ke$butuhan so$sio$e$mo$sio$nal se$mua anggo$ta
1
. Fungsi afe$ktif 

adalah sumbe$r e$ne$rgi yang me$mpe$ngaruhi ke$bahagiaan dalam 

ke$luarga. Banyak masalah se $pe$rti pe$rce$raian, pe$rmasalahan de$ngan 

anak, atau isu ke$luarga lainnya muncul kare $na fungsi afe$ktif 

ke$luarga yang tidak be $rjalan de$ngan baik. Ke$tika fungsi afe$ktif 

dalam ke$luarga be$rjalan de$ngan lancar, hal ini dapat me $mbantu 

me$nce$gah te$rjadinya pe$nyalahgunaan NAPZA di kalangan re $maja. 

2) Fungsi So $sialisasi dan Status So $sial 

Fungsi ini me $ncakup pro$se$s pe$rke$mbangan individu me$lalui 

inte$raksi so$sial dan pe$mbe$lajaran pe$ran dalam lingkungan so $sial. 

Dalam ke$luarga, anak-anak diajarkan untuk me$mahami dan 

me$njalankan pe$ran so$sial, se$pe$rti pe$ran se$o$rang suami atau istri, 

se$hingga me$re$ka siap me$nghadapi pe$ran te$rse$but di masa de$pan. Jika 

fungsi so $sialisasi tidak be$rjalan de$ngan baik, hal ini dapat 

me$nye $babkan pe$rgaulan be$bas dan ke$nakalan re$maja lainnya, 

te$rutama pe$nyalahgunaan NAPZA di kalangan re $maja
1
. 

3) Fungsi Re$pro$duksi 

Fungsi re$pro$duksi be$rtujuan untuk me$mastikan ke$langsungan 

ge$ne$rasi ke$luarga dan masyarakat. Pro $se$s ini dimulai dari hubungan 

suami-istri yang me$ndukung po$la re$pro$duksi. De$ngan fungsi ini, 

ke$luarga be$rko$ntribusi me$nye $diakan anggo$ta baru bagi masyarakat. 

Fungsi ini me $nunjukkan bahwa jika ada anggo $ta ke$luarga yang 

me$ngo$nsumsi NAPZA, ke$mungkinan be$sar anggo$ta ke$luarga lainnya 
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juga akan me$niru pe$rilaku te$rse$but, te$rutama dalam hal 

pe$nyalahgunaan NAPZA
1
. 

4) Fungsi E $ko$no$mi 

Ke$luarga be$rpe$ran dalam me$me$nuhi ke$butuhan e$ko$no$mi 

anggo$tanya, se$pe$rti me$nye $diakan sumbe$r daya finansial, ruang, dan 

mate$ri yang cukup. Ke$luarga de$ngan ke$te$rbatasan e$ko$no$mi se$ring 

me$nghadapi ke$sulitan dalam me$me$nuhi ke$butuhan dasar ini. Dalam 

hal ini, pe$rawat dapat me$mbantu ke$luarga me$ncari sumbe$r daya di 

masyarakat untuk me $ningkatkan ke$se$hatan dan ke$se$jahte$raan 

me$re$ka. Fakto$r e$ko$no$mi dalam ke$luarga me$miliki pe$ngaruh yang 

be$sar te$rhadap re$maja yang te$rlibat dalam pe$nyalahgunaan NAPZA
1
. 

5) Fungsi Pe$rawatan Ke$se$hatan 

Fungsi utama ini dilakukan o $le$h o$rang tua me$njalankan pe$ran utama 

ini kare$na me$re$ka be$rtugas me$nye $diakan makanan, pakaian, te$mpat 

tinggal, pe$rawatan ke$se$hatan, dan me$njaga dari bahaya. Fungsi 

ke$se$hatan me$nurut Frie$dman, 2010 me$ncakup lima ke$mampuan 

se$bagai be$rikut: 

a. Me$nge$nali Masalah Ke$se$hatan 

Ke$luarga pe$rlu me$mahami se$tiap pe$rubahan yang te$rjadi pada 

anggo$tanya, te$rmasuk tanda, ge$jala, fakto $r pe$nye $bab, dan 

dampaknya. 

b. Me$ngambil Ke$putusan 

Ke$luarga harus mampu me $mbuat ke$putusan be$rdasarkan 

pe$mahaman me$re$ka te$ntang masalah ke$se$hatan yang dihadapi. 

Pe$rawat dapat me$mbantu ke$luarga dalam pro$se$s ini. 

c. Me$rawat Anggo$ta Ke$luarga yang Sakit 

Ke$luarga pe$rlu me$nge$tahui ko$ndisi pe$nyakit, cara pe $rawatan, 

fasilitas ke$se$hatan yang dibutuhkan, se $rta sumbe$r daya finansial 

dan psiko$so$sial yang te$rse$dia. 

d. Me$mo$difikasi Lingkungan 

Ke$luarga harus mampu me $nciptakan lingkungan yang nyaman 

untuk me$ndukung pe$mulihan anggo$ta ke$luarga yang sakit. 
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e. Me$manfaatkan Fasilitas Ke$se$hatan 

Ke$luarga pe$rlu me$nge$tahui dan me$manfaatkan fasilitas 

ke$se$hatan yang ada, te$rmasuk me$nilai tingkat ke$pe$rcayaan 

te$rhadap layanan ke$se$hatan yang te$rse$dia. 

 

5. Struktur Keluarga  

Struktur ke$luarga dibagi me$njadi e$mpat kate$go$ri yaitu po $la ko $munikasi 

ke$luarga, struktur pe$ran, struktur ke$kuatan, dan nilai-nilai ke$luarga. 

Ke$e$mpat struktur ini didasarkan pada pe $ngo$rganisasian dalam ke$luarga 

baik dari sisi pe$rilaku maupun po$la hubungan antara anggo $ta ke$luarga
17

. 

Struktur ke$luarga te$rdiri dari : 

a. Po$la ko$munikasi ke$luarga 

Di dalam ke$luarga tingkat ko$munikasi yang te$rjalin akan 

me$me$ngaruhi ke$intiman antar anggo$ta ke$luarga. Po$la ko$munikasi 

ke$luarga me$nggambarkan bagaimana ko$munikasi be$rjalan dalam 

ke$luarga.. Ko$munikasi ke$luarga me$rupakan pro $se$s simbo $lik dan 

transaksio$nal untuk me$nciptakan dan be$rbagai pe$nge$rtian dalam 

suatu ke$luarga  

b. Struktur pe$ran 

Struktur pe$ran te$rdiri dari pe$rilaku yang diantisipasi te $rkait po$sisi 

so$sial te$rte$ntu. Pe$ran ke$luarga dapat dibagi me $njadi dua yaitu Pe $ran 

fo$rmal dan info$rmal. Pe$ran fo$rmal yaitu se$o$rang suami be$rpe$ran 

se$bagai ke$pala rumah tangga, ibu be$rpe$ran dalam wilayah do $me$sitik, 

anak dan lain se$bagainya me$miliki pe$ran masing-masing. Ke$dua 

yaitu pe$ran info$rmal me$rupakan pe$ran yang dijalankan kare$na 

ko$ndisi te$rte$ntu dan sudah me$jadi ke$se$pakatan antar anggo$ta 

ke$luarga. Dukungan ke$luarga dipe$rlukan dalam me$rawat anggo $ta 

ke$luarga de$ngan NAPZA dalam waktu yang lama dan te $rus me$ne$rus. 

c. Struktur ke$kuatan 

Dinamika ke$kuatan ke$luarga me$nguraikan bagaimana ke$ke$kuatan 

yang ada dalam ke$luarga untuk me$ngatur dan me$me$ngaruhi para 

anggo$tanya. Ke$mampuan ini ada dalam diri para anggo$ta ke$luarga 
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untuk me$me$ngaruhi pe$rilaku satu sama lain se$cara po$sitif, yang 

be$rdampak pada pe$rilaku dan ke$se$jahte$raan.  

d. Nilai –nilai dalam ke$hidupan ke$luarga 

Nilai adalah ke$rangka, prinsip, dan ke$yakinan yang me$nghubungkan 

para anggo$ta ke$luarga dalam satu budaya. Nilai be$rfungsi se$bagai 

ke$rangka untuk me$nciptakan standar pe$ngaturan. No$rma adalah 

pe$rilaku yang dianggap dapat dite$rima o$le$h masyarakat, yang be$rakar 

pada siste$m nilai ke$luarga. Nilai ke$luarga dicirikan se$bagai ke$rangka 

pe$mikiran, tindakan, dan ke$yakinan me$nge$nai nilai atau gagasan 

yang se$cara sadar atau tidak sadar me$nghubungkan para anggo$ta 

ke$luarga dalam budaya se$hari-hari atau masyarakat yang le$bih luas. 

 

Me$nurut Bakri, 2020 struktur ke$luarga jika dilihat dari se$gi budaya yaitu: 

a. Be$rdasarkan jaur hubungan darah  

1) Patriline$al, yaitu siste$m ke$ke$rabatan yang be$rasal dari garis 

ke$turunan ayah  

2) Matriline$al, yaitu siste$m ke$ke$rabatan yang be$rasal dari garis 

ke$turunan ibu  

b. Be$rdasarkan te$mpat tinggal  

1) Patrilo $kal, yaitu pasangan suami istri yang tinggal be $rsama atau 

be$rde$katan de$ngan ke$luarga suami  

2) Matrilo$kal, yaitu pasangan suami istri yang tinggal be $rsama atau 

be$rde$katan de$ngan ke$luarga istri 

c. Be$rdasarkan pe$ngambilan ke$putusan  

1) Patriarkal, yaitu di dalam rumah tangga pe $ngambilan ke$putusan 

dike$ndalikan o$le$h pihak suami bahkan ke$luarga suami pun ikut 

be$rpe$ran dalam pe$ngambilan ke$putusan.  

2) Matriarkal, yaitu di dalam rumah tangga pe $ngambilan ke$putusan 

dike$ndalikan o$le$h pihak istri bahkan ke$luarga istri pun ikut 

be$rpe$ran dalam pe$ngambilan ke$putusan  
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6. Tugas Keluarga  

Me$nurut Suharti 2024, pada dasarnya ada de$lapan tugas po$ko$k ke$luarga 

yaitu: 

a. Pe$me$liharaan fisik ke$luarga dan para anggo $tanya 

b. Pe$me$liharaan sumbe$r-sumbe$r daya yang ada dalam ke $luarga 

c. Pe$mbagian tugas masing-masing angggo $tanya se$suai de$ngan 

ke$dudukannya masing-masing 

d. So$sialisasi antar anggo $ta ke$luarga 

e. Pe$ngaturan jumlah anggo$ta ke$luarga 

f. Pe$me$liharaan ke$te$rtiban anggo$ta ke$luarga 

g. Me$mbangkitkan do $ro$ngan dan se$mangat para anggo $tanya. 

 

7. Peran Perawat Keluarga  

Fungsi pe$rawat yaitu me$mbantu ke$luarga untuk me$nye $le$saikan masalah 

ke$luarga de$ngan cara me$ningkatkan ke$sanggupan ke$luarga me$lakukan 

fungsi dan tugas pe$rawatan ke$se$hatan ke$luarga. Me$nurut Fre$idman, 2010 

ada banyak pe$ran pe$rawat dalam me$mbantu ke$luarga dalam 

me$nye $le$saikan masalah atau me$lakukan pe$rawatan ke$se$hatan ke$luarga 

pe$rawat ke$luarga me$miliki pe$ran se$bagai be$rikut
1
: 

a. Pe$ndidik 

Hal ini dilakukan agar ke$luarga dapat me$laksanakan pro$gram 

pe$rawatan ke$se$hatan ke$luarga se$cara mandiri dan be$rtanggung jawab 

untuk me$ngatasi masalah me$re$ka. Khususnya di rumah de$ngan 

re$maja yang me$nggunakan NAPZA, pe$rawat me$mbe$rikan pe$ndidikan 

ke$se$hatan me$nge$nai de$finisi, indikato$r, ge$jala, dan dampak 

pe$nyalahgunaan NAPZA. 

b. Se$bagai ko $o$rdinato$r pe$laksana pe$layanan ke$se$hatan 

Pe$ran pe$rawat se$bagai ko$o$rdinato$r pe$laksana pe$layanan ke$se$hatan 

adalah pe$rawat be$rtanggung jawab me $mbe$rkan pe$layanan 

ke$pe$rawatan yang ko $mpre$he$nsif, pe$layanan yang be$rke$sinambungan 

dibe$rikan untuk me$nghindari ke$se$njangan antar ke$luarga dan unit 

pe$layanan ke$se$hatan untuk me$ningkatkan layanan ke$se$hatan bagi 



20 

 

 

 

ke$luarga yang me$ngalami kasus pe$nyalahgunaan NAPZA pada 

re$maja di lingkungan te$mpat tinggal 

c. Se$bagai pe$laksana pe$layanan ke$se$hatan 

Pe$ran pe$rawat se$bagai pe$laksana adalah me$mbe$rikan pe$layanan 

ke$pe$rawatan me$lalui me$to$de$ pro$se$s ke$pe$rawatan mulai dari 

pe$ngkajian sampai e$valuasi. Ke$giatan yang dilakukan adalah 

pro$mo$tif, pre$ve$ntif, kuratif dan re$habilitatif. Co $nto$h pe$ran pe$rawat 

se$bagai pe$laksana yaitu ke$luarga yang me $milik masalah ke$se$hatan 

se$pe$rti me$mbe$rikan pe$layanan ke$se$hatan ke$pada ke$luarga dan klie$n 

dalam pe$nye$mbuhan klie$n de$ngan pe$nyalahgunaan NAPZA  

d. Ko$nse$lo$r 

Pe$ran pe$rawat se$bagai ko$nse$lo$r yaitu me$mbe$rikan ko$nsultasi atau 

bimbingan ke$pada individu atau ke$luarga untuk me$nggabungkan 

pe$ngalaman ke$se$hatan de$ngan pe$ngalaman masalalu untuk 

me$mbantu me$ngatasi masalah ke$se$hatan ke$luarga. Pe$rawat dapat 

me$mbimbing ke$luarga dan me$nyusun re$ncana ke$pe$rawatan yang 

te$pat untuk ke$luarga de$ngan re$maja yang me$ngo$nsumsi NAPZA, 

se$pe$rti me$mbe$rikan pe$ndidikan ke$se$hatan te$ntang po$la asuh ke$luarga 

yang baik untuk me $ndukung re$maja yang te$rlibat dalam 

pe$nyalahgunaan NAPZA. 

e. Fasilitato $r 

Pe$ran pe$rawat se$bagai fasilitato $r pe$rawat me$njadi te$mpat be$rtanya 

individu, ke$luarga dan masyarakat untuk me $me$cahkan masalah 

ke$se$hatan dan ke$pe$rawatan yang me $re$ka hadapi se$hari-hari se$rta 

dapat me$mbantu jalan ke$luar dalam me$ngatasi masalah ke$se$hatan 

pada klie$n de$ngan pe$nyalahgunaan NAPZA. 

f. Se$bagai pe$ne$liti 

Pe$rawat ke$luarga me$latih ke$luarga agar dapat me $mahami 

masalahmasalah ke$se$hatan yang dialami o $le$h anggo$ta ke$luarga. 

Pe$ran pe$rawat se$bagai pe$ne$liti be$rfo$kus pada ke$mampuan ke$luarga 

untuk me$mahami pe$nye$bab, fakto $r, dan cara-cara pe$nanggulangan 

te$rhadap re$maja yang me$ngo$nsumsi NAPZA. 
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B. Konsep Remaja 

1. Pengertian Remaja  

Masa re$maja me$rupakan fase$ transisi antara masa kanak-kanak dan masa 

de$wasa yang me$mpe$rsiapkan individu untuk me$ncapai ke$de$wasaan. 

Tahap ini me$mainkan pe$ran pe$nting dalam me$ne$ntukan ke$be$rhasilan 

pe$rke$mbangan individu di masa de$wasa. Se$bagai pe$rio$de$ transisi, masa 

re$maja ditandai o$le$h be$rbagai pe$rubahan yang me$liputi aspe$k fisik, 

me$ntal, inte$le$ktual, dan so$sial
19

. 

Me$nurut Wo$rld He$alth O$rganizatio$n (WHO$), masa re$maja adalah 

pe$rio$de$ ke$hidupan yang be$rada antara masa kanak-kanak dan de$wasa 

dari umur 10 tahun sampai 19 tahun. Fase $ ini me$rupakan tahap 

pe$rke$mbangan manusia yang khas dan sangat pe $nting dalam me$mbangun 

fo$ndasi ke$se$hatan yang baik. Pada fase $ ini, re$maja me$ngalami 

pe$rke$mbangan dan pe$rtumbuhan baik se$cara fisik, me$ntal dan psiko $so$sial 

yang ce$pat. Pro$se$s ini me$mpe$ngaruhi sikap me$re$ka dalam me$rasakan, 

be$rpikir, me$mbuat ke$putusan se$rta be$rhubungan de$ngan lingkungan 

se$kitar me$re$ka
4
. 

 

Me$nurut BKKBN, masa re$maja adalah pe$rpindahan dari fase$ kanak-

kanak me$njadi de$wasa yang me$ngalami pe$rubahan dari be$rbagai sisi 

se$pe$rti bio $lo$gis, psiko $lo$gis, bahkan so $sial-budaya. Pada tahap ini, re$maja 

be$rusia antara 10 dan 24 tahun. Namun, jika se$se$o$rang me$nikah pada 

masa re$maja, maka ini dianggap se$bagai bagian dari tahap de $wasa. Jika 

se$baliknya, se$se$o$rang yang sudah me$le$wati batas usia re $maja te$tapi 

masih be$rgantung pada o $rang tua dapat digo $lo$ngkan pada ke$lo$mpo$k 

re$maja
20

. 

 

2. Tahapan Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja  

Menurut Wulandari 2019, masa re$maja dibagi me$njadi 3 tahapan 

diantaranya yaitu : 
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a. Re$maja Awal ( E$arly Ado$le$sce$nce$) 

Masa re$maja awal be$rada pada re$ntang usia 11 sampai 13 tahun. Pada 

masa ini re$maja me$miliki sifat e$go$se$ntris akan me$lihat suatu hal 

hanya dari pe$rspe$ktif dirinya, tanpa me$lihat dan  me$mpe$rtimbangkan 

pe$ndapat o$rang dise$kitarnya. Re$maja masa awal ini ditandai de$ngan 

te$rjadi ke$matangan se$ksual. 

b. Re$maja Pe$rte$ngahan ( Middle$ Ado$le$sce$nce$) 

Masa re$maja pe$rte$ngahan te$rjadi antara usia 14 dan 17 tahun, ditandai 

de$ngan pe$rke$mbangan pube$rtas yang hampir pe$nuh. Re$maja pada 

masa ini le$bih me$miliki pe$nge$tahuan yang le$bih baik dan 

matang.Pada masa ini dibutuhkan pe $rhatian dan pe$ngawasan o $rang 

tua agar tidak te$rjadi pe$nyimpangan pe$rilaku so$sial. 

c. Re$maja Akhir ( Late$ Ado$le$sce$nce$) 

Masa re$maja akhri be$rada pada re$ntang usia 18 sampai 20 tahun, 

pada masa ini re $maja akan me$ngalami pro$se$s ko$nso$lidasi me$nuju 

masa de$wasa yang ditandai de$ngan be$be$rapa hal yaitu : 

1) Me$nunjukkan minat te$rhadao$ inte$le$ktualitas 

2) Me$miliki e$go$ yang le$bih mudah be$rgaul de$ngan o$rang lain se$rta 

ingin me$ncari pe$ngalaman baru 

3) Sudah me$miliki ide$ntitas se$ksual yang tidak be$rubah 

4) Sudah mampu me$nye $imbangkan anatara ke$pe$ntingan pribadi dan 

o$rang lain 

5) Sudah me$miliki batasan-batasan dan mampu me$mbe$dakan baik 

dan buruk. 

 

3. Ciri – Ciri Remaja  

Menurut Wulandari 2019, Pe$rubahan yang te$rjadi se$lama masa re$maja, 

yaitu (20) : 

a. Pe$rio$de$ pe$nting  

Hal ini dikatakan pe$nting se$bab pe$rke$mbangan fisik yang ce$pat dan 

pe$nting dise$rtai de$ngan ce$patnya pe$rke$mbangan me$ntal, te$rutama 
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pada masa re$maja, pe$rke$mbangan ini me$nimbulkan pe$rlunya 

pe$nye $suaian me$ntal dan pe$mbe$ntukan sikap, nilai dan minat baru. 

b. Pe$rio$de$ pe$ralihan 

Me$rupakan pe$rilaku dari satu tahap pe$rke$mbangan ke$ tahap 

be$rikutnya, dan apa yang te $rjadi se$be$lumnya akan me $ninggalkan 

be$kas pada apa yang te $rjadi se$karang dan yang akan datang. 

c. Masa pe$rubahan 

Me$rupakan pe$rubahan pe$rilaku dan sikap re$maja be$rlangsung pe$sat 

se$iring pe$rubahan fisik yang te$rjadi se$pe$rti me$ningginya e$mo$si, 

pe$rubahan tubuh, minat dan pe $ran yang diharapkan ke$lo$mpo $k so$sial, 

minat dan po$la pe$rilaku yang be$rubah. 

d. Usia be$rmasalah 

Me$rupakan masalah masa re$maja se$ring sulit diatasi, baik o $le$h pria 

maupun wanita.Ini dise $babkan kare$na re$maja tidak be$rpe$ngalaman 

dalam me$ngatasi masalah. 

e. Masa me$ncari ide$ntitas 

Me$rupakan pe$ncarian ide$ntitas ini me$mpe$ngaruhi pe$rilaku re$maja. 

Salah satunya cara me $nguatkan ide$ntitasnya adalah me$nggunakan 

symbo $l status dalam be$ntuk mo $to$r, mo$bil, pakaian dan pe$milihan 

barang-barang lain untuk me$narik pe$rhatian. 

f. Usia yang mudah me$nimbulkan ke$takutan 

Ke$takutan ini be$rkaitan de$ngan ste$re$o$type$ budaya masyarakat yang 

be$ranggapan bahwa re$maja adalah ke$lo$mpo$k yang tidak dapat 

dipe$rcaya, ce$nde$rung me$rusak dan me$rasa me$nang se$ndiri, dan 

sulitdiatur se$hingga pe$rlu pe$ngawasan e$kstra dari o$rang de$wasa. 

g. Masa yang tidak re$alistis 

Re$maja ce$nde$rung me$lihat dirinya se$ndiri dan o $rang lain 

se$bagaimana yang ia inginkan dan bukan se $bagaimana adanya, 

te$rle$bih dalam citacita yang tidak re$alistis. 

h. Ambang masa de$wasa 

Re$maja mulai me$musatkan diri pada pe$rilaku yang dihubungkan 

de$ngan status o $rang de$wasa. 



24 

 

 

 

4. Tugas – Tugas Perkembangan Masa Remaja  

Tugas pe$rke$mbangan re$maja be$rpusat pada tujuan untuk me$le$paskan 

sikap dan tindakan ke$kanak-kanakan sambil be$rusaha untuk be$rtindak 

dan be$rpe$rilaku se$cara de$wasa. Tugas pe$rke$mbangan se$lama masa 

re$maja me$liputi:  

a. Me$ne$rima ke$adaan fisik se$se$o$rang itu pe$nting.  

b. Mampu me$ngakui dan me$mahami fungsi aktivitas se$ksual o$rang 

de$wasa.  

c. Me$miliki ke$mampuan untuk me$mbina hubungan po$sitif de$ngan 

individu dari be$rbagai ke$lo$mpo$k ge$nde$r.  

d. Me$ncapai ke$mandirian e$mo$sio$nal  

e. Me$ncapai o$to$no$mi finansial  

f. Me$numbuhkan ide$ dan ke$mampuan ko$gnitif yang pe$nting untuk 

be$rfungsi se$bagai pe$se$rta dalam masyarakat.  

g. Me$mahami dan me$ngasimilasi ke$yakinan o$rang de$wasa dan 

pe$ngasuh.  

h. Me$numbuhkan tindakan yang be$rtanggung jawab se$cara so$sial 

yang pe$nting untuk transisi me$nuju ke$de$wasaan.  

i. Be$rsiap untuk me$masuki pe$rnikahan  

j. Me$mahami dan me$mpe$rsiapkan diri untuk be$rbagai tugas 

ke$hidupan ke$luarga. 

 

5. Karakteristik Perkembangan Remaja  

Karakte$ristik pe$rke$mbangan re$maja yaitu: 

a. Pe$rke$mbangan Fisik 

1) Ciri-ciri se$ks prime$r : 

Re$maja pria ditandai de$ngan sangat ce$patnya 

pe$rtumbuhan te$stis.Pada re$maja wanita, ke$matangan 

o$rgan-o$rgan se$ksnya ditandai de$ngan tumbuhnya Rahim, 

vagina dan o$varium se$cara ce$pat.  

2) Ciri-ciri se$ks se$kunde$r : 

Re$maja pria ditandai de$ngan tumbuh rambut di se $kitar 

ke$maluan dan ke$tiak, te$rjadi pe$rubahan suara, tumbuh 
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kumis, tumbuh jakun.Pada re$maja wanita tumbuh rambut 

di se$kitar ke$maluan dan ke$tiak, be$rtambah be$sar buah 

dada dan panggul. 

b. Pe$rke$mbangan Ko$gnitif 

Re$maja se$cara me$ntal te$lah dapat be$rfikir lo $gis te$ntang be$bagai 

gagasan yang abstrak. 

c. Pe$rke$mbangan E$mo$si 

Me$ncapai ke$matangan e$mo$sio$nal me$rupakan tugas 

pe$rke$mbangan yang sangat sulit bagi re$maja, se$hingga pro$se$s 

pe$ncapaiannya sangat dipe$ngaruhi o$le$h ko$ndisi so$sio$e$mo$sio$nal di 

lingkungannya. 

d. Pe$rke$mbangan So$sial 

Tingkat mo $ralitas re$maja sudah le$bih matang dari usia anak, 

me$re$ka sudah le$bih me$nge$nal nilai-nilai mo $ral atau ko $nse$p-

ko$nse$p mo$ralitas se$pe$rti ke$jujuran, ke$adilan, ke$so$panan dan 

ke$disiplinan. 

e. Pe$rke$mbangan ke$pribadian 

Masa re$maja me$rupakan saat be$rke$mbangnya ide$ntitas (jati diri), 

apabila re$maja gagal me$nginte$gritaskan aspe$k-aspe$k dan pilihan 

atau me$rasa tidak mampu untuk me$milih ia akan me $ngalami 

ke$bingungan. 

f. Pe$rke$mbangan ke$sadaran be$ragama 

Ke$mampuan be$rfikir abstrak me$mungkinkan nya untuk dapat 

me$transfo$rmasikan ke$yakinan be$ragama. 

 

6. Bentuk – Bentuk Kenakalan Remaja  

Je$nis-je$nis ke$nakalan re$maja yaitu
19

 : 

a. Ne$uto$tic de$linque$nc 

Ke$nakalan yang sifatnya pe $malu, pe$rasa, suka me$nye $ndiri, ge$lisah 

dan re$ndah hati. Be$ntuk ke$nakalannya se$pe$rti me$ncuri dan 

me$lakukan tindakan agre$sif se$cara tiba-tiba tanpa alas an kare$na 

dikuasai o $le$h khayalan dan fantasinya se$ndiri. 
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b. Unso$cialize$d de$linque$n 

Me$rupakan ke$nakalan se$o$rang re$maja yang dise$babkan ke$inginan 

untuk me$lawan ke$kuasaan se$se$o$rang de$ngan cara me$munculkan rasa 

pe$rmusuhan dan pe$nde$ndam. 

c. Pse$udo$ so$cial de$linque$nt 

Me$rupakan ke$nakalan re$maja yang me$mpunyai lo$yalitas yang tingga 

te$rhadap ke$lo$mpo$k atau “ge$ng” se$hingga be$rsikap patuh, se$tia dan 

ke$se$tiakawanan yang baik.ia me$rasa bahwa ke$lo$mpo$k me$mbe$rikan 

rasa aman ke$pada dirinya se$hingga ia se$lalu siap se$dia untuk 

me$me$nuhi ke$wajiban yang ditugaskan o $le$h ke$lo$mpo$k, me$skipun 

ke$lo$mpo$k te$rse$but tidak dite$rima de$ngan baik o $le$h masyarakat 

kare$na tindakan dan ke$giatannya se$ring me$re$sahkan masyarakat. 

 

C. Konsep NAPZA 

1. Pengertian NAPZA 

NAPZA adalah singkatan dari Narko$tika, Psiko$tro$pika, dan Zat Adiktif 

lainnya. Istilah lain yang se$ring digunakan untuk me$rujuk pada hal ini 

te$rmasuk narko$ba, psiko$tro$pika, dan bahan be$rbahaya lainnya. NAPZA 

me$rujuk pada zat kimia yang dimasukkan ke$ dalam tubuh manusia, baik 

me$lalui ko$nsumsi o$ral (mulut), pe$rnapasan (diinhalasi) atau me$lalui 

hidung
21

. 

 

Me$nurut Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan 2024, NAPZA yaitu singkatan dari 

Narko$tika, Psiko $tro$pika, dan Zat Adiktif lainnya, jika digunakan dalam 

waktu yang lama bisa me $nye$babkan ke$te$rgantungan. Ke$te$rgantungan 

NAPZA de$ngan pe$nggunaan do$sis yang tinggi akan me $nye$babkan 

ke$sulitan me$ngo$ntro$l diri dan munculnya ge$jala yang sangat me $nyiksa 

pe$nggunanya jika pe$makaian NAPZA dihe$ntikan
9
. 

  

2. Jenis Jenis dan Golongan NAPZA 

NAPZA (Narko$tika, Psiko $tro$pika, dan Zat Adiktif lainnya) me$ncakup tiga 

te$o$ri me$nurut Parto$diharjo$ 2019, yaitu : 
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a. Narko$tika  

Narko$tika adalah zat atau o $bat yang be$rasal dari bahan alami maupun 

sinte$tis yang dapat me $me$ngaruhi ke$sadaran, me$ngurangi rasa sakit, 

dan me$nimbulkan ke$te$rgantungan. Zat ini me$miliki sifat adiktif yang 

sangat kuat, se$rta daya to $le$ran (ke$mampuan tubuh be$radaptasi te$rhadap 

zat) dan daya habitual (me $ndo$ro$ng ke$biasaan) yang tinggi. Me $nurut 

Undang-Undang No$mo$r 22 Tahun 1997, narko$tika dibagi me $njadi tiga 

ke$lo$mpo $k: 

1) Narko$tika Go$lo$ngan 1 

Me$rupakan je$nis narko$tika yang paling be $rbahaya de$ngan 

tingkat adiksi sangat tinggi. Go $lo$ngan ini hanya dipe $rbo$le$hkan 

untuk pe$ne$litian atau pe$nge$mbangan ilmu pe$nge$tahuan dan 

tidak bo$le$h digunakan untuk tujuan lain. Co$nto$hnya me$liputi 

ganja, he$ro$in, ko$kain, mo$rfin, o$pium, dan lainnya. 

2) Narko$tika Go$lo$ngan 2 

Me$miliki tingkat adiktif yang tinggi, te $tapi dapat digunakan 

untuk pe$ngo$batan dan pe$ne$litian. Co $nto$hnya adalah pe$tidin, 

be$tidin, be$nze$tidin, dan be$tame$tado$l. 

3) Narko$tika Go$lo$ngan 3 

Me$miliki tingkat adiktif yang le $bih ringan dibanding go $lo$ngan 

lain, te$tapi te$tap be$rmanfaat untuk pe$ngo$batan dan pe$ne$litian. 

Co$nto$hnya te$rmasuk ko$de$in dan turunannya. 

b. Psiko$tro$pika  

Psiko$tro$pika adalah zat yang bukan te $rmasuk narko$tika, baik yang 

be$rasal dari bahan alami maupun sinte $tis, yang me$miliki e$fe$k 

psiko$aktif de$ngan me$me$ngaruhi siste$m saraf pusat. Zat ini dapat 

me$nye $babkan pe$rubahan pada aktivitas no $rmal dan pe$rilaku se$se$o$rang. 

Psiko$tro$pika se$ring digunakan o $le$h do$kte$r untuk me$ngo$bati gangguan 

me$ntal atau psiko$lo$gis. 
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Me$nurut Undang-Undang No$mo$r 5 Tahun 1997, psiko $tro$pika dibagi 

me$njadi e$mpat go$lo$ngan: 

1) Psiko$tro$pika Go$lo$ngan 1 

Me$miliki tingkat adiktif yang sangat tinggi dan be $lum dike$tahui 

manfaatnya dalam pe$ngo$batan, te$tapi se$dang dite$liti khasiatnya. 

Co$nto$hnya adalah MDMA, e$kstasi, LSD, dan STP. 

2) Psiko$tro$pika Go$lo$ngan 2 

Me$miliki tingkat adiktif yang kuat dan be $rguna untuk 

pe$ngo$batan maupun pe$ne$litian. Co $nto$hnya me$liputi amfe$tamin, 

me$tamfe$tamin, dan me$taqualo $n. 

3) Psiko$tro$pika Go$lo$ngan 3 

Me$miliki tingkat adiktif se $dang dan be$rmanfaat untuk 

pe$ngo$batan se$rta pe$ne$litian. Co $nto$hnya adalah lumibal, 

bupre$no$rfin, dan se$le$nitraze$pam. 

4) Psiko$tro$pika Go$lo$ngan 4 

Me$miliki tingkat adiktif ringan dan digunakan untuk ke $pe$rluan 

pe$ngo$batan dan pe$ne$litian. Co$nto$hnya adalah nitraze$pam (BK, 

mo$bado$ne$, dumo$lid) dan diaze$pam. 

c. Zat Adiktif lainnya  

Go$lo$ngan adiktif lainnya me$ncakup zat-zat di luar narko$tika dan 

psiko$tro$pika yang dapat me$nye $babkan ke$te$rgantungan. Co$nto$h zat ini 

me$liputi ro$ko$k, be$rbagai je$nis alko$ho$l, minuman me$mabukkan yang 

me$nimbulkan ke$tagihan, se$rta bahan-bahan se$pe$rti thinne$r, le$m kayu, 

cairan pe$nghapus, ase$to$n, dan be$nsin. Zat-zat ini, jika dihisap, dihirup, 

atau dicium, dapat me$mbe$rikan e$fe$k me$mabukkan dan be$rpo$te$nsi 

be$rbahaya. 

 

3. Ciri – Ciri Pengguna NAPZA 

E$fe$k narko$tika te$rgantung pada do $sis pe$makaian,cara pe$makaian, 

pe$makaian se$be$lumnya, dan harapan pe $ngguna. Narko$tika me$nghasilkan 

pe$rasaan“le$bih me$mbaik” dike$nal de$ngan e$fo$ria de$ngan me$ngurangi 

te$kanan psikis. E $fe$k ini me$ngakibatkan ke$te$rgantungan
22

. 
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Be$rikut tanda fisik pe$ngguna NAPZA yaitu : 

a. Mata me$rah 

b. Mulut ke$ring 

c. Bibir be$warna ke$co$klatan 

d. Pe$rilakunya tidak wajar 

e$. Bicara kacau 

f. Daya ingat me$nurun 

 

4. Faktor Penyalahgunaan NAPZA 

Ada be$rbagai fakto $r yang me$me$ngaruhi se$se$o$rang dalam 

me$nyalahgunakan NAPZA. Me$nurut 
23

 fakto$r-fakto$r te$rse$but me$liputi: 

1) Fakto $r Zat 

Tidak se$mua zat me$mbe$rikan dampak yang sama pada pe $ngguna. Zat 

te$rte$ntu me$miliki pe$ngaruh farmako$lo$gi yang dapat me $nye$babkan 

pe$nyalahgunaan, baik yang me $nimbulkan ke$te$rgantungan maupun 

tidak. 

2) Fakto $r Individu 

Risiko$ pe$nyalahgunaan NAPZA be $rbe$da pada se$tiap individu. Fakto $r 

individu ini me $ncakup ke$pribadian dan ko $ndisi ko $nstitusio$nal 

se$se$o$rang. Be$be$rapa alasan yang se $ring me$njadi pe$nye$bab 

pe$nyalahgunaan NAPZA adalah rasa ingin tahu yang be $sar untuk 

me$nco$ba, kurangnya ke$sadaran akan ko $nse$kue$nsi yang ditimbulkan, 

se$rta ke$inginan untuk me$ncari ke$se$nangan. 

3) Fakto $r Lingkungan So $sial 

Lingkungan so $sial, te$mpat individu be$rinte$raksi de$ngan o$rang-o$rang 

di se$kitarnya, juga me$njadi fakto $r signifikan. Hal ini me$ncakup 

ko$ndisi ke$luarga dan lingkungan so $sial lainnya. Misalnya, ke$luarga 

yang tidak harmo$nis, ko$munikasi yang buruk antara o$rang tua dan 

anak, pe$rce$raian atau pe$rnikahan ulang salah satu atau ke$dua o$rang 

tua, o$rang tua yang te$rlalu sibuk, pe$rilaku o$rang tua yang apatis atau 

suka me$ngo$ntro$l, se$rta tidak adanya te$ladan dalam ke$hidupan anak.. 

Se$lain itu, kurangnya pe $mbinaan agama juga dapat me $njadi fakto $r 

yang me$me$ngaruhi. 
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5. Dampak Penyalahgunaan NAPZA 

Pe$nyalahgunaan Napza me $mbe$rikan dampak baik se$cara fisik, me$ntal, dan 

juga te$rhadap ke$luarganya yang dike$mukakan o$le$h 
22

 se$bagai be$rikut : 

a. Dampak te$rhadap fisik  

Pe$nggunaan narko$ba dapat me$nye $babkan ke$rusakan se$rius pada o $rgan 

tubuh, se$pe$rti paru-paru, ginjal, hati, o $tak, jantung, dan usus, akibat zat 

be$rbahaya yang masuk ke $ aliran darah. Ke$rusakan jaringan ini 

me$ngakibatkan gangguan fungsi o $rgan, yang me$micu be$rbagai 

pe$nyakit. Se$lain itu, pe$makai narko$ba juga re$ntan te$rinfe$ksi pe$nyakit 

se$pe$rti he$patitis, HIV/AIDS, dan sifilis, yang se $ring kali te $rjadi akibat 

cara pe$nggunaan narko$ba, misalnya me $lalui jarum suntik yang tidak 

ste$ril.  

b. Dampak te$rhadap me$ntal dan mo $ral  

Ke$rusakan fisik ini se$ring kali dise$rtai de$ngan pe$rubahan ko$ndisi 

me$ntal, e$mo$sio$nal, dan pe$rilaku. O$rang yang me$nggunakan NAPZA 

se$ring kali me$narik diri kare$na rasa malu. Me$re$ka se$ring me$rasa 

re$ndah diri, tidak be$rguna, dan me$mandang diri se$ndiri se$bagai 

pe$cundang atau be$ban masyarakat. 

 

Se$lain itu, sifat khas narko $ba yang me$rusak me$njadikan pe$ngguna 

e$go$is, curiga be$rle$bihan (parano$id), be$rmusuhan, bahkan be$rsikap 

aso$sial dan psiko $sis (be$rpe$rilaku jahat tanpa e$mpati). Dalam ko $ndisi 

ini, banyak pe$ngguna narko$ba te$rje$rumus dalam tindakan kriminal, 

se$pe$rti pe$nipuan, pe$lacuran, pe$ncurian, bahkan pe$mbunuhan, te$rmasuk 

te$rhadap anggo $ta ke$luarga me$re$ka se$ndiri. 

 

Ke$rusakan fisik yang parah juga me $mbuat pe$ngguna narko$ba 

ke$hilangan pro $duktivitas, me$njadi malas, tidak be$rke$mbang, dan 

bo$do$h. Ke$biasaan bo$ro$s akibat ke$butuhan narko$ba yang mahal 

me$mbuat me$re$ka jatuh ke$ dalam ke$miskinan. Dalam ko $ndisi miskin, 

ke$butuhan te$rhadap narko$ba se$ring me$ndo$ro$ng me$re$ka me$lakukan 

ke$jahatan yang se$makin me$rugikan lingkungan se$kitarnya. 
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c. Dampak te$rhadap ke$luarga dan masyarakat  

1) Masalah Psiko$lo$gis  

Masalah awal yang biasanya muncul adalah gangguan 

psiko$lo$gis dalam ke$luarga, se$pe$rti te$rganggunya ke$harmo$nisan 

rumah tangga. Hal ini se $ring dise$babkan o$le$h rasa malu yang 

dirasakan o$le$h o$rang tua dan saudara-saudara pe$ngguna 

narko$ba te$rhadap te$tangga atau masyarakat se$kitar. 

2) Masalah E$ko$no$mi 

Gangguan psiko $lo$gis te$rse$but se$ring kali be$rke$mbang me$njadi 

masalah e$ko$no$mi. Biaya be$sar dipe$rlukan untuk pe$ngo$batan 

pe$ngguna narko$ba yang be$rlangsung dalam waktu lama. Se $lain 

itu, ke$luarga se$ring ke$hilangan uang atau barang be $rharga yang 

dicuri atau dijual o $le$h pe$ngguna untuk me$me$nuhi ke$butuhan 

me$mbe$li narko$ba. 

3) Masalah Ke$ke$rasan dan Kriminalitas 

Masalah e$ko$no$mi ke$mudian dapat be$rlanjut ke$ tindakan 

ke$ke$rasan dalam ke$luarga, se$pe$rti pe$rke$lahian, pe$maksaan, 

pe$nganiayaan, hingga pe$mbunuhan antaranggo$ta ke$luarga. 

Masalah ini tidak hanya me$me$ngaruhi ke$luarga, te$tapi juga 

dapat me$luas ke$ masyarakat, me$libatkan te$tangga dan 

masyarakat luas. Dari masalah NAPZA ini, be$rbagai tindak 

kriminal lainnya dapat muncul, se $pe$rti pro$stitusi, ko $rupsi, 

ko$lusi, ne$po$tisme$, dan ke$jahatan lainnya yang me $mbahayakan 

masyarakat luas. 

 

D. Asuhan Keperawatan Kelurga  Teoritis dengan Perilaku 

Penyalahgunaan  NAPZA 

1. Pengkajian Keperawatan  

Pe$ngkajian me$rupakan tahapan pe$rawat me$nggali info$rmasi se$cara te$rus 

me$ne$rus dari anggo $ta ke$luarga yang dibina. Sumbe $r info$rmasi dari 

tahapan pe$ngumpulan data dapat me $nggunakan me$to$de$ wawancara, 

o$bse$rvasi misalnya te $ntang ke$adaan atau fasilitas rumah, pe $me$riksaan 
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fisik te$rhadap se$luruh anggo$ta ke$luarga se$cara he$ad to$ to$o$ dan te$laahan 

data se$kunde$r se$pe$rti hasil labo$rato$rium dan lain se$bagainya. Fo $rmat 

Pe$ngkajian ke$luarga me$nurut Frie$dman
1
 : 

a. Data Umum 

1) Nama Ke$pala Ke$luarga (KK) 

Me$ngacu pada nama pe$mimpin ke$luarga, individu yang 

be$rtugas untuk me$me$nuhi ke$butuhan ke$luarga dan me$ngawasi 

masalah-masalah yang be$rkaitan de$ngan urusan ke$luarga, 

se$pe$rti me$ngo$o$rdinasikan ke$giatan-ke$giatan untuk pe$nce$gahan 

NAPZA. 

2) Alamat 

Se$buah ke$luarga tinggal di se$buah rumah, yang juga dapat 

be$rdampak ne$gatif pada me$re$ka kare$na lingkungan te$mpat 

tinggal yang be$rbahaya se$pe$rti ke$canduan NAPZA. 

3) Pe$ke$rjaan ke$pala ke$luarga 

Pe$ran pe$mimpin ke$luarga dapat me$me$ngaruhi se$be$rapa baik 

ke$luarga me$me$nuhi ke$butuhannya namun, jika pe$mimpin 

me$nyalahgunakan pe$ke$rjaan dan jabatannya untuk te$rlibat 

dalam pe$nggunaan NAPZA, hal itu dapat be$rdampak ne$gatif 

pada pe$rilaku ke$luarga. 

4) Pe$ndidikan ke$pala ke$luarga 

Latar be$lakang pe$ndidikan pe$mimpin ke$luarga sangat 

be$rpe$ngaruh te$rhadap pe$rilaku me$nyimpang yang te$rlihat pada 

ge$ne$rasi muda, se$pe$rti pe$nyalahgunaan NAPZA masalah ini 

dapat ditangani se$cara le$bih e$fe$ktif jika ke$luarga me$miliki 

tingkat pe$ndidikan dan ke$sadaran yang kuat me$nge$nai dampak 

pe$nggunaan NAPZA. 

5) Ko$mpo$sisi ke$luarga dan ge$no$gram  

Be$ntuk dari ko$mpo$sisi ke$luarga de$ngan me$ncatat te$rle$bih 

dahulu anggo$ta ke$luarga yang sudah de$wasa,ke$mudian diikuti 

de$ngan anggo$ta ke$luarga yang lain se $suai de$ngan susunan 
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ke$lahiran dimulai dari yang le $bih tua, je$is ke$lamin, hubungan 

se$tiap anggo$ta ke$luarga , TTL, pe$ke$rjaan dan pe$ndidikan. 

6) Tipe$ ke$luarga 

Me$nje$laskan me$nge$nai je$nis atau tipe$ ke$luarga be$se$rta ke$ndala 

atau masalah-masalah yang te$rjadi de$ngan je$nis/tipe$ ke$luarga 

te$rse$but. Biasanya re$maja de$ngan pe$nyalahgunaan NAPZA 

me$miliki tipe$ ke$luarga the$ single$ pare$nt family yaitu hanya 

me$miliki salah satu dari ke$dua o$rang tua. 

7) Agama  

me$ngkaji agama yang dianut ile $h ke$luarga se$rta ke$pe$rcayaan 

yang dapat me$mpe$ngaruhi ke$se$hatan. Le $mahnya iman akan 

me$mbuatse$se$o$rang me$njadi mudah te$rhasut de$ngan hal-hal 

ne$gative$ se$pe$rtipe$nyalahgunaan NAPZA. 

8) Status so$sial e$ko$no$mi ke$luarga 

Data ini me$nje$laskan me$nge$nai pe$ndapatan KK dan anggo $ta 

ke$luarga yang sudah be$ke$rja, ke$butuhan se$hari-hari se$rta harta 

ke$kayaan atau barang-barang yang dimiliki ke$luarga. Status 

so$sial e$ko$no$mi ke$luarga dite$ntuka o$le$h pe$ndapatan baik dari 

ke$pala ke$luarga maupun anggo $ta ke$luarga lainnya. Ke$luarga 

de$ngan status e$ko$no$mi tinggi akan mudah me $ngko$nsumsi 

NAPZA. De$mikian juga se $baliknya apabila ke$adaan e$ko$no$mi 

kurang baik maka pe$me$nuhan ke$butuhan sangat sulit adanya 

karna itu o$rang-o$rang akan be$rusaha untuk dapat ke$luar dari 

himpitan e$ko$no$mi ini yang me$nye $babkan banyak o $rang tua 

tidak dapat me$me$nuhi ke$butuhannya anaknya. 

9) Aktivitas re$kre$asi ke$luarga 

Re$kre$asi ke$luarga tidak hanya dilihat dari kapan saja ke$luarga 

pe$rgi be$rsama-sama untuk me$ngujungi te$mpat re$kre$asi te$rte$ntu, 

me$no$nto$n te$le$visi dan me$nde$ngarkan radio $ juga me$rupakan 

aktivitas re$kre$asi. Ke$luarga yang me$no$nto$n akan me$mbuat 

re$maja me$rasa je$nuh se$hingga me$lampiaskannya de$ngan pe$rgi 

ke$luar rumah untuk me$ncari aktivitas diluar rumah yaitu 
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be$rsama te$mante$man, ini juga bisa me $nye$babkan te$rjadinya 

ke$nakalan re$maja se$pe$rti pe$nyalahgunaan NAPZA. 

 

b. Riwayat Dan Tahap Pe$rke$mbangan Ke$luarga 

Riwayat dan Tahap Pe $rke$mbangan ke$luarga yang dike $mukakan 

o$le$h
17

 yaitu : 

1) Tahap pe$rke$mbangan ke$luarga saat ini 

Tahap pe$rke$mbangan ke$luarga saat ini diide$ntifikasi 

be$rdasarkan anak te$rtua dalam ke$luarga inti.  

2) Tahap pe$rke$mbangan ke$luarga yang be$lum te$rpe$nuhi 

Me$nggambarkan tanggung jawab pe$rke$mbangan ke$luarga yang 

masih be$lum te$rpe$nuhi dan tantangan yang me$nghambat 

pe$nye $le$saian tugas-tugas pe$rke$mbangan ke$luarga ini. 

3) Riwayat ke$luarga inti 

Me$nggambarkan latar be$lakang ke$se$hatan ke$luarga inti, yang 

te$rdiri dari se$jarah pe$nyakit ke$turunan, catatan ke$se$hatan 

individu se$tiap anggo$ta, fo$kus ke$luarga pada pe$nce$gahan 

pe$nyakit te$rmasuk status vaksinasi, akse$s ke$ layanan ke$se$hatan, 

dan pe$ngalaman de$ngan pe$rawatan ke$se$hatan. 

4) Riwayat ke$luarga se$be$lumnya 

Me$nggambarkan latar be$lakang ke$se$hatan ke$luarga dari pihak 

suami dan istri. 

 

c. Data Lingkungan  

Lingkungan dimana se $se$o$rang be$rada sangat me$me$ngaruhi ke$luarga 

dalam ke$se$hatan me$nurut 
17

 : 

1) Karakte$ristik rumah 

Fitur-fitur rumah dite$ntukan de$ngan me$me$riksa ukuran rumah, 

gaya rumah, jumlah kamar, jumlah je$nde$la, tujuan ruangan, 

pe$nataan pe$rabo$t rumah tangga, je$nis tangki se$ptik, ke$de$katan 

tangki se$ptik de$ngan sumbe$r air minum, dan tata le $tak rumah. 

Re$maja akan mudah te $rpe$ngaruh hal ne$gative$ se$pe$rti 
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pe$nyalahgunaan NAPZA jika rumahnya ke$cil, padat dan se $mpit 

hingga ia me$rasa tidak nyaman dan se $ring me$milih untuk 

ke$luar rumah 

2) Karakte$ristik lingkungan te$mpat tinggal masyarakat 

Me$ngungkapkan karakte $ristik yang ada dilingkungan se $kitar 

mulai dari te$tangga maupun masyarakat se$kitar, yang me$liputi 

pe$rilaku, lingkungan se$kitar, aturan/ko$nse$nsus masyarakat, dan 

adat istiadat se$te$mpat yang me$me$ngaruhi ke$se$jahte$raan.. 

Rumah de$ngan pe$nduduk yang padat ce $nde$rung akan te $rjadi 

pe$rilaku me$nyimpang salah satunya pe$nyalahgunaan NAPZA. 

3) Mo$bilitas ge$o$grafis ke$luarga 

Hal ini dite$tapkan be$rdasarkan apakah ke$luarga te$rse$but 

be$rmukim se$cara pe$rmane$n atau pe$rnah pindah di masa lalu. 

4) Pe$rkumpulan ke$luarga dan inte$raksi de$ngan masyarakat 

Je$laskan durasi yang dihabiskan ke$luarga untuk be$rte$mu 

de$ngan ke$rabat de$kat dan jauh, be$se$rta inte$raksi me$re$ka dalam 

masyarakat. Re$maja de$ngan inte$raksi yang baik akan 

be$rpe$ngaruh te$rhadap prilakunya. 

5) Sumbe$r pe$ndukung ke$luarga  

Siste$m pe$ndukung data me$me$rlukan sumbe$r daya psiko$lo$gis 

atau bantuan dari anggo$ta ke$luarga, be$rsama de$ngan sumbe$r 

daya so$sial atau dukungan dari masyarakat se $te$mpat. 

 

d. Struktur Ke$luarga 

1) Siste$m pe$ndukung ke$luarga 

Siste$m pe$ndukung ke$luarga te$rdiri dari anggo$ta ke$luarga yang 

se$hat, sumbe$r daya yang dimiliki ke$luarga untuk me$ningkatkan 

ke$se$jahte$raan, yang me$liputi sumbe$r daya fisik, dukungan 

psiko$lo$gis dari ke$rabat, dan dukungan masyarakat atau sumbe$r 

daya so$sial. Ke$tika dukungan ke$luarga tidak me$madai, pe$luang 

pe$mulihan yang be$rhasil (Re$habilitasi) be$rkurang se$cara 

signifikan. 
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2) Po$la ko$munikasi ke$luarga 

Ko$munikasi yang e$fe$ktif mudah dike$nali o$le$h anggo$ta ke$luarga 

yang me$njadi pe$nde$ngar yang pe$nuh pe$rhatian, me$nunjukkan 

ke$biasaan ko$munikasi yang se$hat, me$nyampaikan pe$san yang 

je$las, dan me$nunjukkan ke$te$rlibatan e$mo$sio$nal se$lama 

inte$raksi. Ko$munikasi yang tidak e$fe$ktif me$nye$babkan re$maja 

me$milih untuk be$rinte$raksi dan be$rbagi pe$ngalaman de$ngan 

te$man se$bayanya, kare$na me$re$ka me$rasa te$man se$bayanya 

le$bih me$mahami me$re$ka daripada o$rang tua me$re$ka. Me$skipun 

de$mikian, tidak se$mua te$man se$baya me$nunjukkan pe$rilaku 

po$sitif, yang me$nye $babkan re$maja se$ring me$lakukan tindakan 

me$nyimpang se$pe$rti pe$nyalahgunaan zat.  

3) Struktur ke$kuatan ke$luarga 

Ke$mampuan anggo$ta ke$luarga untuk me$nge$lo$la dan 

me$me$ngaruhi o$rang lain dalam me$ngubah pe$rilaku me$re$ka. 

O$rang tua me$mainkan pe$ran pe$nting dalam ke$hidupan dan 

pe$rtumbuhan anak-anak me$re$ka; o$rang tua yang te$gas, disiplin, 

dan be$rpe$nge$tahuan luas dapat me$njauhkan anak-anak me$re$ka 

dari pe$nyalahgunaan NAPZA se$lama masa re$maja. 

4) Struktur pe$ran 

Me$nje$laskan pe$ran dari masing-masing anggo$ta ke$luarga baik 

se$cara fo$rmal maupun info$rmal. Struktur pe$ran ke$luarga yang 

baik dapat me$nuntun anak me$njauhi pe$nyalahgunaan NAPZA 

pada re$maja. 

5) Nilai atau no$rma ke$luarga 

Me$ngklarifikasi nilai dan standar yang dianut ke$luarga 

me$nge$nai ke$se$hatan. 

 

e. Fungsi ke$luarga 

1) Fungsi afe$ktif 

Aspe$k yang pe$rlu dipe$riksa me$liputi pe$rse$psi diri anggo$ta 

ke$luarga. E$mo$si te$ntang rasa me$miliki dan dihargai dalam 
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ke$luarga, dukungan ke$luarga te$rhadap satu sama lain, dan cara 

ke$luarga me$numbuhkan budaya saling me$ngho$rmati. Ke$luarga 

mampu me$rawat anggo $ta ke$luarga yang sakit de $ngan 

me$mbawa ke$ fasilitas ke$se$hatan te$rde$kat untuk me$ndapatkan 

pe$ngo$batan dan me$ngingatkan anggo $ta ke$luarga yang sakit 

untuk rutin me$minum o$bat. Se$makin tinggi dukungan ke $luarga 

te$rhadap anggo$ta ke$luarga, maka akan me $mpe$rce$pat 

pe$nye $mbuhan dari anggo $ta ke$luarga yang sakit te $rse$but. Fungsi 

afe$ktif yang be$rjalan de$ngan baik dalam se$buah ke$luarga dapat 

me$nce$gah te$rjadinya pe$nyalahgunaan NAPZA dikalangan 

re$maja. 

2) Fungsi so$sialisasi 

Hal yang pe$rlu dikaji yaitu bagaimana inte $raksi atau hubungan 

dalam ke$luarga, se$jauh mana anggo $ta ke$luarga be$lajar disiplin, 

no$rma, budaya se$rta pe$rilaku. Pada re$maja pe$ngguna NAPZA 

dapat me$ngalami gangguan fungsi so $sial baik di dalam 

ke$luarga maupun di dalam masyarakat, re $maja pe$ngguna 

NAPZA akan sulit me $lakukan aktivitas se$hari-hari se$pe$rti 

be$rso$sialisasi kare$na me$mbuat dirinya malu dan tidak mau 

be$rgaul de$ngan o$rang lain. 

3) Fungsi pe$rawatan ke$se$hatan 

Me$nje$laskan se$jauh mana tingkat pe$nge$tahuan ke$luarga 

me$nge$nai se$hat sakit. Ke$mampuan ke$luarga dalam me $mbe$rikan 

asuhan ke$se$hatan akan me$mpe$ngaruhi tingkat ke$luarga dan 

individu Ke$sanggupan ke$luarga me$laksanakan pe$rawatan atau 

pe$me$liharaan ke$se$hatan dapat dilihat dari lima tugas ke $se$hatan 

ke$luarga, yaitu ke$luarga mampu me$nge$nal masalah ke$se$hatan, 

me$ngambil ke$putusan untuk me$lakukan tindakan, me $lakukan 

pe$rawatan te$rhadap anggo $ta ke$luarga yang sakit, me $nciptakan 

lingkungan yang dapat me$ningkatkan ke$se$hatan dan mampu 

me$manfaatkan fasilitas ke$se$hatan yang te$rdapat di lingkungan 

se$te$mpat. 
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4) Fungsi re$pro$duksi 

Yaitu fungsi untuk me$mpe$rtahankan ge$ne$rasi dan me$njaga 

ke$langsungan ke$luarga. Anggo$ta ke$luarga yang me$miliki 

riwayat pe$nggunaan NAPZA akan me$nghadapi risiko$ le$bih 

tinggi te$rhadap pe$nyakit me$nular yang me$me$ngaruhi anak-anak 

me$re$ka. 

5) Fungsi e$ko$no$mi 

Status e$ko$no$mi ke$luarga sangat me$mpe$ngaruhi re$maja dalam 

pe$nyalahgunaan NAPZA. Biasanya ke $luarga de$ngan e$ko$no$mi 

yang me$ndukung akan le$bih mudah me$ndapatkan ke$se$mbuhan 

pe$nyakit. Kare$na alasan e$ko$no$mi, masyarakat ragu untuk 

be$ralih ke$ layanan ke$se$hatan, khususnya re$maja yang 

me$nggunakan NAPZA. 

 

f. Stre$ss dan ko$ping ke$luarga 

Stre$ss dan ko$ping ke$luarga se$bagaimana dike$mukakan o$le$h 
17

yaitu: 

1) Stre$sso$r jangka pe$nde$k 

Stre$sso$r jangka pe$nde$k be$rkaitan de$ngan bagaimana ke$luarga 

me$nge$lo$la situasi yang me$me$rlukan waktu le$bih dari 6 bulan 

untuk dise$le$saikan. 

2) Stre$sso$r jangka panjang 

Stre$sso$r jangka panjang be$rkaitan de$ngan bagaimana ke $luarga 

me$nghadapi yang me$mbutuhkan waktu le$bih dari 6 bulan untuk 

pe$nye $le$saiannya. 

3) Strate$gi ko$ping yang digunakan 

Dilakukan pe$ngkajian bagaimana ke $luarga mme$nghadapi, 

me$re$spo$n stre$sso$r, dan strate$gi apa yang digunakan untuk 

me$nghadapi dan me$nye $le$saikannya. 

4) Strate$gi adaptasi disfungsio $nal 

Stre$sso$r dapat me$nye$babkan re$spo$n ko$ping maladaptive $ 

se$hingga te$rjadi pe$rubahan pada fungsi no $rmal tubuh yang akan 
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me$micu re$spo$n se$se$o$rang se$hingga me$ningkatkan te$kanan 

darah se$cara kro$nis. 

 

g. Harapan ke$luarga 

Pada akhir pe$ngkajian, pe$rawat me$nanyakan harapan ke$luarga 

te$rhadap pe$tugas ke$se$hatan te$rutamaa pada re$maja de$ngan 

pe$nyalahgunaaan NAPZA. Se $bagai pe$ndukung dan mo $tivasi, 

pe$rawat juga pe$rlu me$nge$tahui bagaimana atau apa saja harapan 

ke$luarga te$rhadap pe$rawat
17

. 

 

h. Pe$me$riksaan fisik anggo$ta ke$luarga 

Pe$me$riksaan fisik dilakukan pada se$mua anggo$ta ke$luarga. Me$to$de $ 

yang digunakan sama de $ngan pe$me$riksaan fisik klinis yaitu he $ad to $ 

to$e$.  

1) Ke$pala 

Biasanya akan dijumpai pusing atau sakit ke$pala. 

2) Mata  

Biasanya akan dijumpai mata me $me$rah atau be$rair, pupil 

me$nge$cil atau le$bih be$sar dari ukuran yang no $rmal, pandangan 

kabur, te$rkadang pe$ngguna NAPZA me$ngalami mata ke$ring, 

se$nsitif te$rhadap cahaya, bahaka ge$rakan mata yang tidak 

te$rke$ndali  

3) Hidung  

Biasanya akan dijumpai pile$k tanpa se$bab, iritasi dan se$ring 

mimisan te$rkait de$ngan o $bat yang dihisap me$lalui hidung 

se$pe$rti : me$thamphe$tamine$ atau ko$kain. 

4) Mulut  

Biasanya akan dijumpai mulut ke$ring, bibir pe$cah-pe$cah, dan 

bau mulut. Pe$ngguna NAPZA se$ring me$ngalami gigi pe$cah 

atau me$ngatupkan rahang te $rus me$ne$rus yang dapat me $rusak 

gigi dan gusi. 
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5) Le$he$r  

Be$be$rapa pe$ngguna NAPZA se$ring me$ngalami ke$te$ganggan 

o$to$t le$he$r, rasa nye $ri atau kaku le$he$r.  

6) Paru-paru  

Inspe$ksi  : pe$rnafasan me$ningkat,  

Palpasi  : fre$mitus kiri kanan sama 

Pe$rkusi  : so$no$r  

Auskultasi  : ve$sikule$r  

7) Jantung 

Inspe$ksi : ictus co$rdis tidak tampak  

Palpasi : ictus co$rdis te$raba di RIC V mid clavicula 

sinistra  

Pe$rkusi : batas jantung di RIC III kanan kiri dan RIC 

V mid clavicula  

Auskultasi : suara jantung no $rmal, tidak ada suara 

tambahan  

8) Abdo$me$n  

Inspe$ksi  : be$ntuk datar, sime$tris, be$rat badan me$nurun 

Palpasi  : he$pat tidak te$raba 

Pe$rkusi  : tympani  

Auskultasi  : bising usus no $rmal   

9) E$kstre$mitas atas dan bawah  

Biasnya akan dijumpai de$ngan ke$adaan tre$mo$r, adanya be$kas 

suntikan dan adanya be$kas sayatan di tangan dan kaki.  

  

2. Ke$mungkinan Diagno$sis Ke$pe$rawatan 

Diagno$sis ke$pe$rawatan ke$luarga dirumuskan be$rdasarkan masalah 

ke$luarga yang didapat dari data-data pe$ngkajian yang be$rhuunga de$ngan 

e$tio$lo$gi yang be$rasal dari data-data pe$ngkajian fungsi pe$rawatan ke$luarga. 

Tujuan Diagno$sis Ke$pe$rawatan adalah untuk me$nge$nali bagaimana klie$n 
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dan ke$luarga me$nanggapi ke$adaan yang be$rhubungan de$ngan ke$se$hatan. 

Diagno$sis ke$pe$rawatan ke$luarga yang mungkin se$ring dite$mukan pada 

re$maja de$ngan NAPZA:: 

a. Ko$ping tidak e$fe$ktif ( D.0096) 

Defenisi : ke$tidakmampuan me$nilai dan me$re$spo$n stre$sso$r dan/ 

ke$tidakmampuan me$nggunakan sumbe$r-sumbe$r yang ada untuk 

me$ngatasi masalah. 

Penyebab : ke$tidakade$kuatan strate$gi ko$ping  

Gejala dan Tanda Mayor  

Subjektif  

1) Me$ngungkapkan tidak mampu me$ngatasi masalah  

Objekif  

1) Tidak mampu me$me$nuhi pe$ran yang diharapkan (se$suai 

usia) 

2) Me$nggunakan me$kanisme$ ko$ping yang tidak se$suai  

Gejala dan Tanda Minor  

Subjektif  

1) Tidak mampu me$me$nuhi ke$butuhan dasar  

2) Ke$khawatiran kro$nis  

Objektif  

1) Pe$nyalahgunaan zat  

2) Me$manipulasi o$rang lain untuk me$me$nuhi ke$inginan 

se$ndiri 

3) Pe$rilaku tidak ase$rtif  

4) Partisipasi so$sial kurang  

 

b. Manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif (D.0115)   

Defenisi : po$la pe$ne$ngahan masalah ke$se$hatan dalam ke$luarga tidak 

me$muaskan untuk me$mulihkan ko$ndisi ke$se$hatan anggo$ta ke$luarga  

Penyebab : ko$nflik ke$luarga  
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Gejala dan Tanda Mayor  

Subjektif  

1) Me$ngungkapkan tidak me$mahami masalah ke$se$hatan yang 

di de$rita  

2) Me$ngungkapkan ke$sulitan me$njalankan pe$rawatan yang di 

te$tapkan  

Objektif  

1) Ge$jala pe$nyakit anggo $ta ke$luarga se$makin me$mbe$rat  

2) Aktifitas ke$luarga untuk me$ngatasi masalah ke$se$hatan 

tidak te$pat  

Gejala dan Tanda Minor  

Subjektif – 

Objektif   

1) Gagal me$lakukan tindakan untuk me$ngurangi fakto$r re$siko$  

 

c. Re$siko $ pe$rilaku ke$ke$rasan (D.0146) 

Defenisi : be$re$siko$ me$mbahayakan se$cara fisik, e$mo$si dan/ atau 

se$ksual pada diri se$ndiri atau o$rang lain. 

Faktor resiko : riwayat atau ancaman ke$ke$rasan te$rhadap diri 

se$ndiri atau o$rang lain atau de$struksi pro$pe$rti o$rang lain 

Kondisi klinis terkait : gangguan pe$rilaku  

 

d. Gangguan po$la tidur (D.0055) 

Defenisi : gangguan kualitas dan kuantitas waktu tidur akibat fakto $r 

e$kste$rnal 

Penyebab : kurang ko$ntro$l tidur  

Gejala dan Tanda Mayor 

Subjektif  

1) Me$nge$luh sulit tidur  

2) Me$nge$luh se$ring te$rjaga  

3) Me$nge$luh tidak puas tidur  
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4) Me$nge$luh po$la tidur be$rubah  

5) Me$nge$luh istirahat tidak cukup  

Objektif – 

Gejala dan Tanda Minor  

Subjektif  

1) Me$nge$luh ke$mampuan be$raktifitas me$nurun  

Objektif – 

 

e. Harga diri re$ndah kro$nis (D.0086) 

Defenisi : e$valuasi atau pe$rasaan ne$gatif te$rhadap diri se$ndiri atau 

ke$mampuan klie$n se$pe$rti tidak be$rarti, tidak be$rharga, tidak be $rdaya 

yang be$rlangsung dalam waktu lama dan te $rus me$ne$rus  

Penyebab : kurangnya pe$ngakuan dari o$rang lain 

Gejala dan Tanda Mayor  

Subjektif  

1) Me$nilai diri ne$gatif (mis. Tidak be$rguna, tidak te$rto$lo$ng) 

2) Me$rasa malu/ be$rsalah  

3) Me$rasa tidak mampu me$lakukan apapun  

4) Me$re$me$hkan ke$mampuan me$ngatasi masalah  

5) Me$rasa tidak me$miliki ke$le$bihan atau ke$mampuan po$sitif  

6) Me$le$bih-le$bihkan pe$nilaian ne$gatif te$ntang diri se$ndiri  

7) Me$no$lak pe$nilaian po$sitif te$ntnag diri se$ndiri 

Objektif  

1) E$nggan me$nco$ba hal baru  

2) Be$rjalan me$nunduk  

3) Po$stur tubuh me$nunduk  

Gejala dan Tanda Minor  

Subjektif  

1) Me$rasa sulit ko$nse$ntrasi  

2) Sulit tidur  

3) Me$ngungkapkan ke$putusasaan 
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Objektif  

1) Ko$ntrak mata kurang  

2) Le$su dan tidak be$rgairah  

3) Be$rbicara pe$lan dan lirih  

4) Pasif  

5) Pe$rilaku tidak ase$rtif  

6) Me$ncari pe$nguatan se$cara be$rle$bihan  

7) Be$rgantung pada pe$ndapat o $rang lain 

8) Sulit me$mbuat ke$putusan  

9) Se$ring kali me$ncari pe$ne$gasan 

 

Se$te$lah se$mua diagno$sa ke$pe$rawatan ke$luarga te$lah te$ride$ntifikasi, 

langkah se$lanjutnya adalah harus me$ne$ntukan prio $ritas masalah kare$na 

pada satu ke$luarga mungkin saja pe$rawat me$ne$mukan le$bih dari satu 

diagno$sa ke$pe$rawatan ke$luarga, prio $ritas dite$ntukan me$nggunakan skala 

pe$rhitungan be$rikut : 

 

Tabel 2. 1 Prioritas Masalah 

No Kriteria  Nilai  Bobot  Perhitungan  Pembenaran  

1. Sifat masalah  

Aktual :  

Re$siko$ : 

Po$te$nsial : 

 

3 

2 

1 

 

1 

  

2. Ke$mungkinan masalah 

dapat diubah  

Tinggi : 

Se$dang : 

Re$ndah : 

 

 

2 

1 

0 

 

2 

  

3. Po$te$nsial untuk dice$gah  

Mudah : 

Cukup : 

Tidak dapat : 

 

2 

1 

0 

 

1 
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No Kriteria  Nilai  Bobot  Perhitungan  Pembenaran  

4. Me$no$njo$lnya masalah  

a. Masalah dirasakan 

dan se$ge$ra pe$rlu 

ditangani  

b. Masalah dirasakan  

c. Masalah tidak 

dirasakan  

 

2 

 

 

1 

0 

 

1 

  

 

Cara me$ne$ntukan skala prio$ritas : 

a. Ide$ntifikasi nilai dimulai de$ngan sko$r te$rtinggi, yang biasanya 5.  

b. Sko$r yang dipe$ro$le$h dari skala prio$ritas me$ne$ntukan sko$r untuk se$tiap 

krite$ria.  

c. Sko$r dibagi de$ngan angka maksimum.  

d. Ke$mudian dikalikan de$ngan bo$bo$t sko$r.  

e. Jumlahkan po$in dari se$tiap krite$ria. 

  

3. Intervensi Keperawatan 

Pe$re$ncanaan me$libatkan pe$mbuatan strate$gi de$sain untuk me$nce$gah, 

me$minimalkan, atau me$ngatasi masalah yang diide$ntifikasi dalam diagno$sis 

ke$pe$rawatan dan me$nye$le$saikan re$ncana do$kume$ntasi. dan me$nyimpulkan
17

ˉ
24

. 

 

 

 



46 

 

 

 

Tabel 2. 2 Intervensi Keperawatan 

 

No Diagnosa 

Keperawatan 

SKLI SIKI 

1.  Ko$ping tidak e$fe$ktif b.d 

ke$tidakade$kuatan 

strate$gi ko$ping 

Tujuan Umum :  

Se$te$lah dilakukan inte$rve$nsi ke$pe$rawatan se$lama 

5x30 me$nit diharapkan status ko$ping ke$luarga 

(L.09088) me$nurun de$ngan krite$ria hasil : 

1. Pe$rasaan diabaikan me$nurun 

2. Ke$khawatiran te$ntang anggo $ta ke$luarga 

me$nurun 

3. Pe$rilaku me$ngabaikan ke$luarga me$nurun 

4. Ko$munikasi antara anggo $ta ke$luarga 

me$ningkat  

 

TUK 1  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$nge$nal masalah 

ke$se$hatan pada re$maja de$ngan pe$rilaku 

pe$nyalahgunaan NAPZA 

 

E$dukasi Ke$se$hatan (1.12383) 

1. Ide$ntifikasi ke$mampuan ke$luarga dan klie$n me$nge$nal 

masalah NAPZA 

2. Ide$ntifikasi ke$siapan dan ke$mampuan me$ne$rima info$rmasi 

me$nge$nai NAPZA 

3. Se$diakan mate$ri dan me$dia  pe$ndidikan ke$se$hatan. 

4. Jadwalkan pe$ndidikan ke$se$hatan se$suai ke$se$pakatan. 

5. Be$rikan ke$se$mpatan untuk be$rtanya. 

6. Pe$rsiapkan mate$ri, me$dia, te$rkait pe$rilaku pe$nyalahgunaan 

NAPZA 

 

TUK 2  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$ngambil ke$putusan 

untuk me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit de $ngan 

masalah pe$rilku pe$nyalahgunaan NAPZA 

Dukungan pe$ngambilan ke$putusan (I.09265) 

1. Ide$ntifikasi pe$rse$psi me$nge$nai masalah dan info$rmasi 

yang me$micu ko$nflik 

2. Fasilitasi me$ngklarifikasi nilai dan harapan yang 

me$mbantu me$mbuat pilihan. 

3. Diskusikan ke$le$bihan dan ke$kurangan dari se$tiap so$lusi 
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4. Fasilitasi me$lihat situasi se$cara re$alistik 

5. Mo$tivasi me$nggunakan tujuan ke$pe$re$watan yang di 

harapkan. 

6. Fasilitasi pe$ngambilan ke$putusan se$cara ko$labo$ratif 

7. Ho$rmati hak pasie$n untuk me$ne$rima atau me$no$lak 

info$rmasi 

8. Fasilitasi me$nje$laskan ke$putusan ke$pada o$rang lain, 

jika pe$rlu 

9. Fasilitasi hubungan antara pasie$n, ke$luarga, dan te$naga 

ke$se$hatan lainnya 

10. Info$rmasikan alte$rnatif so$lusi se$cara je$las 

11. Be$rikan info$rmasi yang diminta pasie$n 

 

TUK 3  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$rawat anggo$ta 

ke$luarga yang sakit de $ngan pe$rilaku 

pe$nyalahgunaan NAPZA 

Dukungan ko$ping ke$luarga l.09260 

1. Ide$ntifikasi re$spo$ns e$mo$sio$nal te$rhadap ko$ndisi saat ini 

2. Ide$ntifikasi be$ban pro$gno$sis se$cara psiko$lo$gis 

3. Ide$ntifikasi pe$mahaman te$ntang ke$putusan pe$rawatan 

se$te$lah pulang 

4. Ide$ntifikasi ke$se$suaian antara harapan pasie $n, ke$luarga, dan 

te$naga  ke$se$hatan 

5. De$ngarkan masalah, pe$rasaan, dan pe$rtanyaan ke$luarga 

6. Te$rima nilai-nilai ke$luarga de$ngan cara yang tidak 

me$nghakimi 

7. Diskusikan re$ncana me$dis dan pe$rawatan 

8. Fasilitasi pe$ngungkapan pe$rasaan antara pasie $n dan 

ke$luarga atau antar anggo $ta ke$luarga 
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9. Info$rmasikan ke$majuan pasie$n se$cara be$rkala 

 

TUK 4  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$mo$difikasi 

lingkungan de$ngan masalah pe$rilaku 

pe$nyalahgunaan NAPZA 

Te$rapi Aktivitas (I.05186) 

1. Ide$ntifikasi ke$mampuan be$rpartisipasi dalam aktivitas 

te$rte$ntu 

2. Ide$ntifikasi strate$gi me$ningkatkan partisipasi dalam 

aktivitas 

3. Jadwalkan aktifitas dalam rutinitas se $hari-hari 

4. Je$laskan me$to$de$ aktifitas fisik se$hari-hari 

5. Anjurkan me$lakukan aktivitas fisik, so$sial, spiritual, dan 

ko$gnitif dalam me$njaga fungsi dan ke$se$hatan 

6. Anjurkan te$rlibat dalam aktivitas ke$lo$mpo$k 

7. Anjurkan ke$luarga untuk me$mbe$ri pe$nguatan po$sitif atas 

partisipasi dalam aktivitas 

 

TUK 5  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$manfaatkan fasilitas 

ke$se$hatan de$ngan masalah pe$rilaku pe$nyalahgunaan 

NAPZA 

E$dukasi pro$gram pe$ngo$batan (I.12441) 

1. Ide$ntifikasi pe$nge$tahuan te$ntang pe$ngo$batan yang 

dire$ko$me$ndasikan 

2. Fasilitasi info$rmasi te$rtulis atau gambar untuk 

me$ningkatkan pe$mahaman 

3. Be$rikan dukungan untuk me$njalani pro$gram pe$ngo$batan 

de$ngan baik dan be$nar 

4. Info$rmasikan fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan 

se$lama pe$ngo$batan 
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5. Ajarkan ke$mampuan me$lakukan pe$ngo$batan mandiri (se$lf 

me$dicatio$n) 

 

2.  Manaje$me$n ke$se$hatan 

ke$luarga tidak e$fe$ktif 

b.d ko$nflik ke$luarga  

 

Tujuan Umum :  

Se$te$lah dilakukan inte$rve$nsi ke$pe$rawatan se$lama 

5x30 me$nit diharapkan manaje$me$n ke$se$hatan 

ke$luarga (L.12105) me $ningkat de$ngan krite$ria hasil 

: 

 

1. Ke$mampuan me$nje$laskan masalah 

ke$se$hatan yang dialami me$ningkat  

2. Aktivitas ke$luarga me$ngatasi masalah 

ke$se$hatan me$ningkat  

 

TUK 1  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$nge$nal masalah 

ke$se$hatan pada re$maja de$ngan manaje$me$n 

ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif 

 

E$dukasi Ke$se$hatan (1.12383) 

1. Ide$ntifikasi ke$siapan dan ke$mampuan me$ne$rima info$rmasi. 

2. Se$diakan mate$ri dan me$dia  pe$ndidikan ke$se$hatan. 

3. Jadwalkan pe$ndidikan ke$se$hatan se$suai ke$se$pakatan. 

4. Be$rikan ke$se$mpatan untuk be$rtanya. 

5. Pe$rsiapkan mate$ri, me$dia, te$rkait te$ntang manaje$me$n 

ke$se$hatan ke$luarga 

 

TUK 2  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$ngambil ke$putusan 

untuk me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit de$ngan 

masalah manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak 

e$fe$ktif 

Dukungan pe$ngambilan ke$putusan (L.09265) 

1. Ide$ntifikasi pe$rse$psi me$nge$nai masalah dan info$rmasi 

yang me$micu ko$nflik 

2. Fasilitasi me$ngklarifikasi nilai dan harapan yang 

me$mbantu me$mbuat pilihan. 

3. Diskusikan ke$le$bihan dan ke$kurangan dari se$tiap so$lusi 
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4. Fasilitasi me$lihat situasi se$cara re$alistik 

5. Mo$tivasi me$nggunakan tujuan ke$pe$re$watan yang di 

harapkan. 

6. Fasilitasi pe$ngambilan ke$putusan se$cara ko$labo$ratif 

7. Ho$rmati hak pasie$n untuk me$ne$rima atau me$no$lak 

info$rmasi 

8. Fasilitasi me$nje$laskan ke$putusan ke$pada o$rang lain, 

jika pe$rlu 

9. Fasilitasi hubungan antara pasie$n, ke$luarga, dan te$naga 

ke$se$hatan lainnya 

10. Info$rmasikan alte$rnatif so$lusi se$cara je$las 

11. Be$rikan info$rmasi yang diminta pasie $n 

 

TUK 3  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$rawat anggo$ta 

ke$luarga yang sakit de $ngan masalah manaje$me$n 

ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif 

Bimbingan antisipatif (I.12359) 

1. Ide$ntifikasi me$to$de$ pe$nye$le$saian masalah yang biasa 

digunakan 

2. Ide$ntifikasi ke$mungkinan pe$rke$mbangan atau krisis 

situasio $nal yang akan te $rjadi se$rta dampaknya pada 

individu dan ke$luarga 

3. Fasilitasi me$mutuskan bagaimana masalah akan 

dise$le$saikan 

4. Fasilitasi me$mutuskan siapa yang akan dilibatkan dalam 

me$nye $le$saikan masalah 

5. Fasilitasi me$nye $suaikan diri de$ngan pe$rubahan pe$ran 

6. Libatkan ke$luarga dan pihak te$rkait, jika pe$rlu 

7. Be$rikan le$afle$t me$ningkatkan manaje$me$n ke$se$hatan 
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ke$luarga 

8. Je$laskan pe$rke$mbangan dan pe$rilaku no$rmal 

9. Info$rmasikan harapan yang re$alistis te$rkait pe$rilaku 

pasie$n 

10. Latih te$knik ko$ping yang dibutuhkan untuk me $ngatasi 

pe$rke$mbangan atau krisis situasio $nal 

 

TUK 4  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$mo$difikasi 

lingkungan de$ngan masalah manaje $me$n ke$se$hatan 

ke$luarga tidak e$fe$ktif 

Te$rapi Aktivitas (I.05186) 

1. Ide$ntifikasi ke$mampuan be$rpartisipasi dalam aktivitas 

te$rte$ntu 

2. Ide$ntifikasi strate$gi me$ningkatkan partisipasi dalam 

aktivitas 

3. Jadwalkan aktifitas dalam rutinitas se $hari-hari 

4. Je$laskan me$to$de$ aktifitas fisik se$hari-hari 

5. Anjurkan me$lakukan aktivitas fisik, so$sial, spiritual, dan 

ko$gnitif dalam me$njaga fungsi dan ke$se$hatan 

6. Anjurkan te$rlibat dalam aktivitas ke$lo$mpo$k 

7. Anjurkan ke$luarga untuk me $mbe$ri pe$nguatan po $sitif atas 

partisipasi dalam aktivitas 

 

TUK 5  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$manfaatkan fasilitas 

ke$se$hatan de$ngan masalah manaje$me$n ke$se$hatan 

ke$luarga tidak e$fe$ktif 

E$dukasi pro$gram pe$ngo$batan (I.12441) 

1. Ide$ntifikasi pe$nge$tahuan te$ntang pe$ngo$batan yang 

dire$ko$me$ndasikan 

2. Fasilitasi info$rmasi te$rtulis atau gambar untuk 
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me$ningkatkan pe$mahaman 

3. Be$rikan dukungan untuk me$njalani pro$gram pe$ngo$batan 

de$ngan baik dan be$nar 

4. Info$rmasikan fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan 

se$lama pe$ngo$batan 

5. Ajarkan ke$mampuan me$lakukan pe$ngo$batan mandiri (se$lf 

me$dicatio$n) 

 

3.  Re$siko$ pe$rilaku 

ke$ke$rasan b.d 

impulsive$ 

 

Tujuan Umum :  

Se$te$lah dilakukan inte$rve$nsi ke$pe$rawatan se$lama 

5x30 me$nit diharapkan co$ntro$l diri  (L.09076) 

me$ningkat de$ngan krite$ria hasil : 

1. Ve$rbalisasi ancaman ke$pada o$ranglain 

me$nurun  

2. Ve$rbalisasi umpatan me$nurun 

3. Pe$rilaku me$nye $rang me$nurun  

4. Pe$rilaku me$lukai diri se$ndiri/ o$rang lain  

me$nurun  

 

5. Pe$rilaku me$rusak lingkungan se$kitar 

me$nurun 

6. Pe$rilaku agre$sif/amuk me$nurun 

7. Suara ke$ras me$nurun 

8. Bicara ke$tus me$nurun  

E$dukasi Ke$se$hatan (1.12383) 

1. Ide$ntifikasi ke$siapan dan ke$mampuan me$ne$rima info$rmasi. 

2. Se$diakan mate$ri dan me$dia  pe$ndidikan ke$se$hatan. 

3. Jadwalkan pe$ndidikan ke$se$hatan se$suai ke$se$pakatan. 

4. Be$rikan ke$se$mpatan untuk be$rtanya. 

5. Pe$rsiapkan mate$ri, me$dia, te$rkait te$ntang pe$rilaku 

ke$ke$rasan  
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TUK 1  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$nge$nal masalah 

ke$se$hatan pada re$maja de$ngan pe$rilaku ke$ke$rasan  

 

TUK 2  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$ngambil ke$putusan 

untuk me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit de $ngan 

masalah pe$rilaku ke$ke$rasan 

Dukungan pe$ngambilan ke$putusan (L.09265) 

1. Ide$ntifikasi pe$rse$psi me$nge$nai masalah dan info$rmasi 

yang me$micu ko$nflik 

2. Fasilitasi me$ngklarifikasi nilai dan harapan yang 

me$mbantu me$mbuat pilihan. 

3. Diskusikan ke$le$bihan dan ke$kurangan dari se$tiap so$lusi 

4. Fasilitasi me$lihat situasi se$cara re$alistik 

5. Mo$tivasi me$nggunakan tujuan ke$pe$re$watan yang di 

harapkan. 

6. Fasilitasi pe$ngambilan ke$putusan se$cara ko$labo$ratif 

7. Ho$rmati hak pasie$n untuk me$ne$rima atau me$no$lak 

info$rmasi 

8. Fasilitasi me$nje$laskan ke$putusan ke$pada o$rang lain, 

jika pe$rlu 

9. Fasilitasi hubungan antara pasie$n, ke$luarga, dan te$naga 

ke$se$hatan lainnya 

10. Info$rmasikan alte$rnatif so$lusi se$cara je$las 

11. Be$rikan info$rmasi yang diminta pasie $n 

 

TUK 3  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$rawat anggo$ta 

ke$luarga yang sakit de $ngan masalah pe$rilaku 

Bimbingan Ase$rtif (I.09283) 

1. Ide$ntifikasi hambatan ke$mampuan ase$rtif (mis. Tahap 

pe$rke$mbangan, ko $ndisi me$dis kro$nis/psikiatrik, dan so $sial 
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ke$ke$rasan  budaya) 

2. Fasilitasi me$nge$nali dan me$ngurangi disto $rsiko$gnitif yang 

me$nghalangi ke$mampuan ase$rtif 

3. Fasilitasi me$ngide$ntifikasi hakhak pribadi, tanggung jawab, 

da no$rma yang be$rte$ntangan 

4. Fasilitasi me$ngklarifikasi pe$rmasalahan dalam hubungan 

inte$rpe$rso$nal  

5. Fasilitasi me$nge$kspre$sikan pikiran dan pe$rasaan po$sitif dan 

ne$gatif  

6. Fasilitasi me$ngide$ntifikasi pikiran yang me$rusak diri 

7. Fasilitasi me$mbe$daka antara pikiran dan ke$nyataan  

8. Be$ri pujian pada upaya me $nge$kpre$sika pe$rasaan dan 

pe$ndapat 

9. Anjurkan be$rtindak ase$rtif de$ngan cara yag be$rbe$da 

10. Latih pe$rilaku ase$rtif (ms. Me$mbuat pe$rintaan, 

me$ngucapkan tidak untuk pe $rmintaan yang tidak bisa 

dipe$nuhi, se$rta mulai dan me$nutup pe$rcakapan) 

 

TUK 4  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$mo$difikasi 

lingkungan de$ngan masalah pe$rilaku ke$ke$rasan  

Te$rapi Aktivitas (I.05186) 

1. Ide$ntifikasi ke$mampuan be$rpartisipasi dalam aktivitas 

te$rte$ntu 

2. Ide$ntifikasi strate$gi me$ningkatkan partisipasi dalam 

aktivitas 

3. Jadwalkan aktifitas dalam rutinitas se $hari-hari 
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4. Je$laskan me$to$de$ aktifitas fisik se$hari-hari 

5. Anjurkan me$lakukan aktivitas fisik, so$sial, spiritual, dan 

ko$gnitif dalam me$njaga fungsi dan ke$se$hatan 

6. Anjurkan te$rlibat dalam aktivitas ke$lo$mpo$k 

7. Anjurkan ke$luarga untuk me $mbe$ri pe$nguatan po $sitif atas 

partisipasi dalam aktivitas 

 

TUK 5  

Ke$luarga dan klie$n mampu me$manfaatkan fasilitas 

ke$se$hatan de$ngan masalah pe$rilaku ke$ke$rasan  

E$dukasi pro$gram pe$ngo$batan (I.12441) 

1. Ide$ntifikasi pe$nge$tahuan te$ntang pe$ngo$batan yang 

dire$ko$me$ndasikan 

2. Fasilitasi info$rmasi te$rtulis atau gambar untuk 

me$ningkatkan pe$mahaman 

3. Be$rikan dukungan untuk me$njalani pro$gram pe$ngo$batan 

de$ngan baik dan be$nar 

4. Info$rmasikan fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan 

se$lama pe$ngo$batan 

5. Ajarkan ke$mampuan me$lakukan pe$ngo$batan mandiri (se$lf 

me$dicatio$n) 
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4. Implementasi Keperawatan 

Tahap imple$me$ntasi dimulai se$te$lah re$ncana tindakan disusun. Tujuan 

pe$ne$rapannya adalah untuk me$mbantu pasie$n me$ncapai tujuan yang te$lah 

dite$tapkan, se$pe$rti me$ningkatkan ke$se$hatan, me$nce$gah pe$nyakit, me$mulihkan 

ke$se$jahte$raan, dan me$mbantu me$ngatasi masalah. Tindakan pe$mbunuhan 

dalam ke$luarga me$libatkan hal-hal be$rikut:
17

:  

a. Do$ro$ng ke$luarga untuk me$nge$nali atau me$ne$rima masalah dan pe$rsyaratan 

ke$se$hatan de$ngan:. 

1) Me$nawarkan info$rmasi se$pe$rti ko$nse$ling atau sumbe$r daya pe$ndidikan.  

2) Me$nge$nali pe$rsyaratan dan antisipasi ke$se$hatan.  

3) Me$mpro$mo$sikan pandangan e$mo$sio$nal yang po$sitif te$rhadap tantangan 

b. Do$ro$ng ke$luarga untuk me$mbuat ke$putusan pe$rawatan te$rbaik de$ngan :  

1) Me$ngide$ntifikasi sumbe$r-sumbe$r yang dimiliki ke$luarga  

2) Me$nyo$ro$ti implikasi dari tidak adanya tindakan.  

3) Me$ne$ntukan ase$t yang te$rse$dia bagi ke$luarga.  

4) Me$nge$valuasi hasil dari se$tiap ke$putusan. 

c. Me$nanamkan rasa aman dalam me$rawat ke$rabat yang sakit, de$ngan : 

1) Me$nunjukkan cara me$mbe$rikan pe$rawatan.  

2) Me$manfaatkan sumbe$r daya dan fasilitas ke$se$hatan yang te$rse$dia di 

rumah.  

3) Me$ngawasi ke$luarga dalam me$lakukan aktivitas pe$rawatan. 

d. Do$ro$ng ke$luarga untuk me$ne$mukan me$to$de$ untuk me$mpe$rbaiki 

lingkungan :  

1) Me$ngide$ntifikasi bahan-bahan yang dapat digunakan ke$luarga. 

2) Me$nye $suaikan lingkungan ke$luarga agar se$ide$al mungkin. 

e. Me$ndo$ro$ng ke$luarga untuk me$nggunakan fasilitas ke$se$hatan yang te$rse$dia 

de$ngan :  

1) Me$nyajikan fasilitas ke$se$hatan yang ada di lingkungan ke$luarga. 

2) Me$mbantu ke$luarga dalam me$manfaatkan fasilitas ke$se$hatan yang 

te$rse$dia me$lalui be$rbagai pe$nde$katan, te$rmasuk ke$te$rlibatan ke$luarga 

se$cara aktif, pe$ndidikan ke$se$hatan, ke$se$pakatan, manaje$me$n kasus, 

ke$rja sama tim, dan layanan ko$nsultasi. 
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5. Evaluasi Keperawatan 

E$valuasi me$rupakan tahap inte$gral pada pro $se$s tahap inte$grial pada pro $se$s 

ke$pe$rawatan. E $valuasi dilakukan se$suai de$ngan re$ncana tindakan yang 

te$lah dibe$rikan. E$valuasi me$rupakan se$kumpulan me$to$de$ dan ke$te$rampilan 

untuk me$ne$ntukan apakah pro$gram sudah se$suai de$ngan re$ncana asuhan 

ke$pe$rawatan ke$luarga adalah pro $se$s untuk me$nilai ke$be$rhasilan ke$luarga 

dalam me$laksanakan tugas ke$se$hatannya se$hingga me$miliki pro $duktivitas 

yang tinggi dalam me $nge$mbangkan se$tiap anggo$ta ke$luarga.  Untuk 

me$lakukan e$valuasi, ada baiknya disusun de$ngan me$nggunakan SO$AP 

se$cara o$pe$rasio$nal
17

. 

 

S adalah be$rbagai pe$rso$alan yang disampaikan o $le$h ke$luarga se$te$lah 

dilakukan tindakan ke$pe$rawatan. 

O$ adalah be$rbagai pe$rso$alan yang dite$mukan o$le$h pe$rawat se$te$lah 

dilakukan tindakan ke$pe$rawatan. 

A adalah analisis dari hasil yang te $lah dicapai de$ngan me$ngacu pada 

tujuan yang te$rkait de$ngan diagno$sis.  

P adalah pe$re$ncanaan dire$ncakan ke$mbali se$te$lah me$ndapatkan hasil 

dari re$spo$ns ke$luarga pada tahapan e$valuasi. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

 

A. Desain Penelitian  

Je$nis pe$ne$litian yang digunakan adalah kualitatif. De $sain pe$ne$litian yang 

digunakan adalah pe$ne$litian de$skriptif yang be$rbe$ntuk studi kasus. Pe$ne$litian 

De$skriptif se$ring kali dise$but se$bagai pe$ne$litian pra e$kspe$rime$n kare$na je$nis 

pe$ne$litian ini me $lakukan e$kspo$rasi dan pe$nggambaran de$ngan tujuan 

me$nje$laskan se$rta me$mpre$diksi fe$no$me$na yang te$rjadi be$rdasarkan data yang 

dikumpulkan dilapangan. Pe $ne$litian de$skriptif be$rfo$kus pada analisis 

me$ndalam te$rhadap suatu fe$no$me$na atau me$mbandingkannya de$ngan 

fe$no$me$na lainnya
25

. Hasil yang diharapkan o$le$h pe$ne$liti adalah 

me$nde$skripsikan Asuhan Ke$pe$rawatan Ke$luarga pada Re$maja de$ngan 

Pe$rilaku Pe$nyalahgunaan NAPZA di Puske $smas Kuranji Ko$ta Padang 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pe$ne$litian ini dilakukan diwilayah ke $rja Puske$smas Kuranji Ko$ta Padang. 

Waktu pe$ne$litian dimulai dari bulan O$kto$be$r 2024 sampai de$ngan bulan Juni 

2025. Waktu pe$ne$litian dilakukan pada tanggal 03 Mare $t 2025 sampai 

tanggal 15 Mare$t 2025 dalam 12 kali kunjungan. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Po$pulasi 

Populasi adalah sekumpulan subjek atau objek dalam suatu wilayah 

penelitian yang memenuhi kriteria tertentu
26

. Populasi dari penelitian ini 

berdasarkan data dari Yayasan Pelita Jiwa Insani didapatkan 2 orang 

remaja dengan penyalahgunaan NAPZA berada dikawasan wilayah kerja 

Puskesmas Kuranji  Kota Padang.  

2. Sampe$l 

Sampe$l dalam pe$ne$litian me$rujuk pada se$bagian ke$cil anggo $ta po$pulasi 

yang dipilih be $rdasarkan pro$se$dur te$rte$ntu
26

. Pada pe$ne$litian ini, pe$ne$liti 

me$nggunakan te$knik purpo$sive$ sampling yaitu pe$ne$ntuan sampe$l de$ngan 
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krite$ria-krite$ria te$rte$ntu. Pada pe$ne$litian ini diambil 1 partisipan yang bisa 

me$wakili karakte$ristik po$pulasi. Adapun krite$ria sampe$l pada pe$ne$litian 

ini yaitu :  

a. Krite$ria Inklusi 

1) Klie$n re$maja de$ngan pe$nyalahgunaan NAPZA 

2) Klie$n dan ke$luarga be$rse$dia me$njadi re$spo$nde$n 

3) Partisipan ko$o$pe$ratif 

4) Partisipan sudah se$le$sai me$lakukan re$habilitasi 

b. Krite$ria E$klusi 

1) Klie$n dan ke$luarga me$no$lak me$njadi re$spo$nde$n 

2) Klie$n dan ke$luarga yang pindah te$mpat tinggal 

Dari 2 orang responden memenuhi kriteria inklusi dan eklusi namun salah 

satu diantaranya menolak untuk dilakukan penelitian karena mereka 

beranggapan bahwa remaja dengan NAPZA merupakan aib bagi 

keluarganya dan takut digunjing oleh tetangganya.  

 

D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

a. Jenis Pengumpulan Data  

1. Data prime$r 

Info$rmasi dikumpulkan langsung dari pasie$n, yang me$liputi e$valuasi 

pasie$n, se$pe$rti: ide$ntifikasi pasie$n, riwayat ke$se$hatan, ke$biasaan die$t, 

rutinitas aktivitas harian, dan pe$nilaian fisik pasie$n. 

2. Data Se$kunde$r 

Data dipe$ro$le$h dari pe$ncatatan yayasan me$liputi data re$kam me$dis 

pe$rke$mbangan klie$n, ke$se$hatan klie$n dan te$rapi do$kte$r. 

b. Teknik Pengumpulan Data  

Te$knik pe$ngumpulan data se$pe$rti o$bse$rvasi, wawancara dan pe $me$riksaan 

fisik untuk sumbe$r data yang sama 

1. Wawancara 

Dalam pe$ne$litian ini, wawancara dilakukan de$ngan me$nggunakan 

fo$rmat pe$rawatan ke$pe$rawatan ke$luarga yang me$ncakup info$rmasi 
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umum, latar be$lakang ke$luarga, fase$ pe$rke$mbangan, ko$munikasi 

ke$luarga, struktur ke$luarga, fungsi ke$luarga, manaje$me$n stre$s 

ke$luarga, dan data lingkungan yang be$rkaitan de$ngan NAPZA 

2. O$bse$rvasi 

Pe$ne$liti me$ngo$bse$rvasi ko$ndisi klie$n de$ngan me$lakukan pe$ngamatan 

se$cara langsung. Data yang didapat dari o $bse$rvasi te$rkait pe$nampilan 

klie$n yaitu jalan se$mpo$yo$ngan, mata me$rah, wajah tampak le $mas dan 

bibir ke$ring. 

3. Pe$ngukuran 

Pe$ne$liti me$lakukan pe$ngukuran be$rupa TD, suhu, nadi dan 

pe$rnapasan. Pe$ne$liti me$lakukan pe$nilaian yang me$ncakup ke$se$hatan 

ke$luarga se$cara ke$se$luruha dan pe$me$riksaan me$nye $luruh dari ke$pala 

hingga kaki. Pe$me$riksaan dimulai dari me $nge$ce$k tanda-tanda vital 

dan me$lakukan pe$me$riksaan se$pe$rti mata me$rah, bibir ke$ring, wajah 

tampak le$mas. 

 

E. Prosedur penelitian 

Pro$se$dur pe$ngumpulan data yang dilakukan o $le$h pe$ne$liti me$liputi : 

1) Me$mpe$ro$le$h surat izin surve$y awal dari Institusi Po $lte$kke$s Ke$me$nke$s RI 

Padang 

2) Me$mbe$rikan surat izin pe$rmintaan data ke$ Yayasan Pe$lita Jiwa Insani  

3) Me$mbe$rikan surat izin surve$y awal dari Dinas Penanaman Modal dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu ke Puske$smas Kuranji Kota Padang 

4) Pe$ne$liti me$lakukan pe$milihan po$pulasi satu o$rang klien re$maja de$ngan 

pe$nyalahgunaan NAPZA 

5) Pe$ne$liti me$lakukan pe$ne$tapan pe$ne$ntuan 1 o$rang sampe$l dan dimasukkan 

ke$ krite$ia e$ksklusi dan inklusi 

6) Pe$ne$liti me$ngajukan surat izin pe$ne$litian dari Po$lte$kke$s Ke$me$nke$s 

Padang. 

7) Pe$ne$liti me$lakukan pe$ne$litian te$rhadap sampe$l yang te$rpilih se$rta  

me$nyampaikan maksud dan tujuan pe $ne$litian, ke$mudian me$mbe$rikan  

ke$se$mpatan pada klie$n untuk be$rtanya. 
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8) Pe$ne$liti me$gajukan surat izin pe$ne$litian dari kampus ke Yayasan Pe $lita 

Jiwa Insani 

9) Info$rme$d co$nse$nt dibe$rikan ke$pada klien dan keluarga selanjutnya 

me$lakukan asuhan keperawatan keluarga 

10) Ke$pe$rawatan ke$luarga se$lama 2 minggu dalam 12 kali kunjungan. 

11) Pe$ne$liti me$minta waktu partisipan untuk me$lakukan e$valuasi de$ngan 

me$nggunakan fo$rmat ase$sme$n asuhan ke$pe$rawatan ke$luarga me$lalui 

wawancara dan me$to$de$ anamne$sis. Se$lain itu me$lakukan o$bse$rvasi dan 

pe$ngukuran me$lalui pe$me$riksaan fisik me$nye$luruh te$rhadap klien dan 

keluaraga dari ujung ke$pala sampai ujung kaki..  

12) Be$rsama de$ngan pihak ke$luarga, pe$ne$liti me$nyusun dan me$nje$laskan 

inte$rve$nsi yang akan dilaksanakan dalam me$mbe$rikan asuhan 

ke$pe$rawatan ke$pada klien dan ke$luarga. 

13) Pe$ne$liti me$lakukan imple$me$ntasi dan ase$sme$n se$lama dua be$las kali 

kunjungan ke$pada klien dan keluarga. 

14) Peneliti menerima surat izin selesai penelitian dari Yayasan Pelita Jiwa 

Insani 

 

F. Analisa Data 

Analisa data adalah pro$se$s yang me$mbandingkan data untuk me $ngide$ntifikasi 

po$la, pe$rbe$daan, pe$rsamaan, atau hubungan guna me $mpe$ro$le$h pe$mahaman 

yang le$bih me$ndalam dan me$narik ke$simpulan yang re$le$van
26

. Data yang 

pe$ne$liti te$mukan saat pe$ngkajian dike$lo$mpo$kkan dan dianalisis be $rdasarkan 

data subje$ktif dan o $bje$ktif . Se$te$lah itu, pe$nulis me$rumuskan diagno $sis 

ke$pe$rawatan, ke$mudian me$lakukan prio$ritas masalah untuk me $nyusun dan 

me$ne$ntukan diagno$sis, me$lakukan inte$rve$nsi, imple$me$ntasi dan e$valuasi 

ke$pe$rawatan. Analisis se $lanjutnya pe$ne$liti me$mbandingkan asuhan 

ke$pe$rawatan yang te $lah dilakukan pada re$spo$nde$n se$suai de$ngan te$o$ri yang 

te$rkait de$ngan NAPZA
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil 

Remaja yang tercatat dengan penyalahgunaan NAPZA di Yayasan Pelita Jiwa 

Insani  sebanyak 2 orang. Kemudian peneliti melakukan pemilihan sampel, 

dari 2 orang tersebut memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi namun salah 

satunya menolak untuk dilakukan penelitian. Setelah dilakukan pemilihan 

sampel selanjutnya peneliti melakukan asuhan keperawatan dirumah keluarga 

ibu Y khususnya pada anak D yang telah selesai melakukan rehabilitasi. 

Kunjungan tersebut berlangsung pada tanggal 03 Maret 2025 sampai 15 

Maret 2025 yang dilakukan sebanyak 12 kali pertemuan. Peneliti selanjutnya 

akan menyajikan temuan penelitian dalam bentuk naratif. 

1. Pengkajian Keperawatan  

Pada saat dilakukan pe$ngkajian pada tanggal 03 Mare$t 2025 sampai 

tanggal 04 Mare$t 2025 di rumah ibu Y didapatkan data, anak D be $rusia 22 

tahun, se$karang sudah se$le$sai me$lakukan re$habilitasi NAPZA pada 

tanggal 01 Mare$t 2025. Anak D me $rupakan anak pe$rtama dari tiga 

be$rsaudara. Anak D me$rupakan anak dari pe$rnikahan pe$rtama ibu Y 

de$ngan suami pe$rtamanya se$be$lum be$rce$rai. Anak ke$dua be$rumur 14 

tahun dan anak ke$tiga be$rumur 11 tahun, me$re$ka me$rupakan anak dari 

pe$rnikahan ke$dua ibu Y de$ngan suami ke$duanya dan be$rce$rai ke$mbali 

kare$na masalah e$ko$no$mi. Ibu Y se$karang be$ke$rja se$bagai guru ho $no$re$r,  

ke$tika anak D masih ke $cil ibu Y me $ncari ke$rjaan sampingan se$pe$rti sale$s 

ko$sme$tik dan se$ring pulang pada malam hari. Kare $na te$rlalu sibuk be$ke$rja 

akibatnya ibu Y kurang me$mpe$rhatikan anak D.  

 

Pe$ran anak D dalam ke $luarga sampai saat ini masih be $rjalan de$ngan baik. 

Se$be$lum dire$habilitasi NAPZA klie$n me$miliki hubungan yang kurang 

baik de$ngan anggo $ta ke$luarga. Se$te$lah se$le$sai re$habilitasi NAPZA 

hubungan me$re$ka mulai cukup baik dari se$be$lumnya.
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Anak D tidak memiliki tempat bercerita dalam masalah yang ia alami 

karena masalah yang ia rasakan merupakan privasi keluarga dan takut jika 

ia ceritakan kepada teman-temannya akan disebarkan ke orang lain dan 

jika ia bercerita ke ibunya hanya mengiyakan saja  untuk itu ia lebih 

memilih untuk memendamnya sendirian. Anak D mengatakan apa saja 

yang ia lakukan seperti kegiatan positif tidak pernah di apresiasi atau 

diberi semangat oleh ibu Y.  

 

Karena kurangnya perhatian dan komunikasi yang tidak bagus Anak D 

mulai sering keluar rumah, berkumpul dengan teman-temanya yang 

memakai NAPZA, sering pergi pesta-pesta minuman keras. Anak D tidak 

tau ke siapa lagi dia bercerita tentang masalah yang ia alami, sehingga 

Anak D mulai mencoba ganja hanya sebatas sebagai penenang kemudian 

beralih mengonsumsi sabu dan ia mengonsumsi NAPZA karena pengaruh 

dari temannya juga. Akibat mengonsumsi NAPZA Anak D tanpa sadar 

menampar ibu Y dan jika keinginannya tidak dikabulkan Anak D akan 

marah-marah ke ibu Y.  Anak D tidak pernah takut jika ibu Y marah 

kepadanya  malahan ia merasa paling benar dan tidak mau mendengarkan 

pendapat dari orang lain. Ketika masalah yang anak D rasakan sudah 

tidak tertahan lagi, akhirnya anak D menyakiti dirinya sendiri dengan cara 

mengiris antara pergelangan tangan sampai siku pada bagian kanan dan 

juga kiri.  

 

Anak D mulai me $ngo$nsumsi NAPZA pada usia 18 tahun, je $nias Napza 

yang digunakan anak D adalah sabu. Anak D me $ngatakan saat 

me$ngo$nsumsi sabu, anak D me$ngatakan saat me $nggunakan sabu te $rdapat 

rasa ke$puasan se$ndiri, ia me$rasa masalah yang ia rasakan me $nghilang jika 

me$ngo$nsumsi sabu dan me $rasa le$bih be$rse$mangat dan be$rgairah, Salah 

satu alasan yang me$nye$babkan anak D te$rlibat dalam e$nkripsi NAPZA 

adalah kurangnya ko$munikasi dalam ke$luarga, kare$na ibu Y disibukkan 

de$ngan pe$ke$rjaan, ke$adaan e$ko$no$mi, dan pe$ngaruh ne$gatif dari te$man 

se$baya.  
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Pada saat dilakukan pe$ngkajian Anak D me $ngatakan bahwa ia sudah tidak 

be$rse$ko$lah se$jak ke$las 2 SMP, dikare$nakan anak D se$ring me$rasa 

te$rtinggal dari te$man-te$manya, nilai yang kurang bagus dan pe $lajaran 

yang ia pe$lajari di se$ko$lah tidak tangkap. Ibu Y me $ngatakan dulu saat 

anak D masih dirumah ia jarang pulang dan se$ring me$nghabiskan waktu 

diluar be$rsama te$man-te$mannya hingga larut malam, anak D juga se $ring  

be$rbo$ho$ng dan me$lawan ke$pada ibu Y dan te$rkadang tanpa sadar anak D 

se$ring me$nampar ibu Y tanpa se$bab. 

 

Ke$luarga Ibu Y me$rupakan ke$luarga single$ pare$nt, yaitu ke$luarga yang 

tidak me$miliki pasangan, baik kare$na pe$rce$raian maupun kare$na ditinggal 

mati o$le$h pasangannya. Ibu Y me$miliki garis ke$turunan dari suku 

Minang. Ke$luarga Ibu Y masih me$me$gang te$guh adat istiadat dan adat 

istiadat dalam me$ndidik anak-anaknya. Ke$luarga Ibu Y be$ragama Islam, 

me$njalankan salat lima waktu se$suai de$ngan ajaran Islam. Pe$ndapatan 

ke$luarga Y pe$r bulan se$kitar Rp. 1.400.000,00 yang digunakan untuk 

me$me$nuhi ke$butuhan se$hari-hari dan biaya pe$rawatan anak D se$tiap 

bulan.  

 

Ke$luarga Ibu Y be$rada dalam fase$ pe$rke$mbangan ke$luarga de$ngan anak 

re$maja, di mana tujuan dari tahap pe$rke$mbangan ini adalah me$mbe$rikan 

ke$be$basan se$kaligus tanggung jawab ke$pada anak re$maja. Se$iring de$ngan 

pe$rtumbuhan anak re$maja, ko$munikasi yang te$rbuka antara o$rang tua dan 

anak sangatlah pe$nting. Saat ini, tahap pe$rke$mbangan ke$luarga Ibu Y 

masih be$lum je$las, kare$na anak D tidak be$gitu de$kat de$ngan Ibu Y yang 

be$ke$rja hingga larut malam. Hal ini me$mbuat anak D tidak yakin de$ngan 

siapa ia harus be$rbagi masalahnya, se$hingga ia me$nghabiskan le$bih 

banyak waktu di luar rumah, se$pe$rti be$rso$sialisasi de$ngan te$man-te$man 

atau be$rmain game$, yang me$mbuatnya te$rpapar pe$ngaruh te$man se$baya 

dan risiko$ NAPZA. Ibu Y me$ncatat dalam riwayat ke$se$hatan ke$luarganya 

bahwa anak D me$ngalami ke$jang se$lama tahun-tahun awalnya, se$me$ntara 

anak-anak lainnya tidak me$miliki riwayat pe$nyakit yang signifikan. 
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Ke$luarga ibu Y me$ngatakan rumah yang dimiliki ke$luarganya adalah je $nis 

rumah te$tap de$ngan se$ng, luas rumah 8x12 m², te $rdapat 3 kamar tidur, 1 

kamar mandi, 1 ruang tamu, 1 dapur, rumah ke $lihatan lumayan rapi dan 

be$rsih de$ngan lantai ke$ramik. Sumbe$r air mandi be$rsal dari sumur, 

te$rdapat halaman di de$pan, pe$mbuangan sampah di kumpul di de $pan 

rumah dan kadang di bakar, pe $mbuangan air ko $to$r se$lo$kan di be$lakang 

rumah, se$pti tank te$rle$tak di samping de$ngan jarak ±9 me$te$r, ve$ntilasi 

cukup, air minum be$rasal dari air gallo$n. Se$bagian be$sar te$tangga ibu Y 

be$ke$rja se$be$gai pe$dagang. Inte$raksi de$ngan te$tangga cukup baik. 

 

Ke$luarga Ibu Y me$mpe$rtahankan po$la ko$munikasi te$rbuka yang e$fe$ktif; 

me$re$ka me$nyatakan bahwa ke$tika masalah krusial muncul, me$re$ka se$lalu 

te$rlibat dalam diskusi de$ngan anggo$ta ke$luarga untuk me$ne$mukan so$lusi 

be$rsama. Me$skipun de$mikian, kare$na jadwal ibu Y yang padat, be$rsama 

de$ngan tantangan yang ditimbulkan o$le$h anak D, yang sulit dike$ndalikan 

dan se$ring didiskusikan de$ngan o$rang tua, masalah yang dihadapi o$le$h 

anak D biasanya ditangani se$cara e$mo$sio$nal, yang me$ngarah pada 

ne$go$siasi yang be$rke$lanjutan antara anak D dan ibu Y untuk me$ngatasi 

masalah me$re$ka.  

 

Ke$luarga te$rse$but me$nye$butkan bahwa ke$tika ada masalah yang 

signifikan, me$re$ka biasanya me$nye $le$saikannya me$lalui diskusi. Se$tiap 

anggo$ta ke$luarga me$miliki pe$ran dalam ke$luarga Ibu Y. Ibu Y be$rpe$ran 

se$bagai pe$mimpin ke$luarga, me$me$nuhi pe$ran se$o$rang ibu yang 

be$rtanggung jawab untuk me$rawat ke$luarga, me$mbe$sarkan anak-anaknya, 

dan me$me$nuhi ke$butuhan ke$luarga. Anak-anak be$rpe$rilaku se$pe$rti anak 

muda yang dituntut untuk me$ngikuti se$mua aturan rumah tangga, 

me$me$nuhi tanggung jawab me$re$ka se$bagai anak-anak, dan be$ke$rja ke$ras 

dalam studi me$re$ka untuk me$ningkatkan ke$hidupan dan situasi ke$uangan 

ke$luarga. 
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2. Diagnosis Keperawatan  

Se$te$lah dilakukan pe$ngakjian pada ke$luarga ibu Y khususnya anak D 

pe$rawat me$ndapatkan diagno$sis pada anak D diantaranya: 

a. Ke$tidakmampuan ko $ping ke$luarga be$rhubungan de$ngan hubungan 

ke$luarga ambivale $n dibuktikan de$ngan ke$tidakmampuan anggo $ta 

ke$luarga dalam me$ngungkapkan pe$rasaan  

b. Gangguan pro$se$s ke$luarga be$rhubungan de$ngan krisis situasio $nal 

dibuktikan de$ngan pe$rubahan dalam pe$ran anggo$ta ke$luarga 

c. Manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif be$rhubungan de$ngan 

ke$sulitan e$ko$no$mi dalam ke$luarga. 

 

Se$te$lah didapatkan diagno $sis ke$pe$rawatan ke$luarga, se$lanjutnya pe$rawat 

me$mprio$ritaskan masalah be$rdasarkan sifat masalah, ke $mungkinan 

masalah dapat diubah, po $te$nsial untuk dice$gah dan me$no$njo$lnya masalah 

dan didapatkan masalah utama adalah Ketidakmampuan koping 

keluarga berhubungan dengan hubungan keluarga ambivalen. Data 

yang me$ndukung diagno$sa ini adalah data o $bje$ktif di antaranya anak D 

me$makai NAPZA je$nis sabu (pe$nyalahgunaan zat), ibu Y jarang 

be$rko$munikasi de$ngan anak D karna sibuk be $ke$rja. Dan pada data 

subje$ktif di dapatkan diantaranya ke $luarga ibu Y jarang be$rko$munikasi 

de$ngan anak D karna sibuk be $ke$rja. Ibu Y tidak mampu me$ngatasi 

masalah yang anak D hadapi, Anak D mengatakan tidak memiliki tempat 

untuk bercerita jika ia ceritakan kepada temannya takut disebarkan kepada 

orang lain dan ibu Y mengiyakan saja ketika anak D bercerita, anak D 

mengatakan apa saja yang ia lakukan seperti kegiatan positif tidak pernah 

di apresiasi atau diberi semangat oleh ibu Y, anak D mulai sering keluar 

rumah, berkumpul dengan teman-temanya yang memakai NAPZA, sering 

pergi pesta-pesta minuman keras, Anak D tidak tau ke siapa lagi dia 

bercerita tentang masalah yang ia alami, sehingga Anak D mulai mencoba 

ganja hanya sebatas sebagai penenang kemudian beralih mengonsumsi 

sabu dan ia mengonsumsi NAPZA karena pengaruh dari temannya juga, 

Anak D tanpa sadar menampar ibu Y dan jika keinginannya tidak 
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dikabulkan Anak D akan marah-marah ke ibu Y, anak D mengatakan 

tidak pernah takut jika ibu Y marah kepadanya  malahan ia merasa paling 

benar dan tidak mau mendengarkan pendapat dari orang lain. anak D 

mengatakan ketika masalah yang ia rasakan sudah tidak tertahan lagi, 

akhirnya anak D menyakiti dirinya sendiri dengan cara mengiris antara 

pergelangan tangan sampai siku pada bagian kanan dan juga kiri.  

 

Gangguan proses keluarga berhubungan dengan krisis situasional 

Data yang me$ndukung diagno$sa ini adalah data o $bje$ktif diantaranya, anak 

D tidak mampu me $ngungkapkan masalah yang ia alami ke $pada ibu Y, ibu 

Y tidak mampu me $me$nuhi ke$butuhan e$mo$sio$nal se$pe$rti kasih sayang, 

ko$munikasi ke$pada anak D. Dan data subje $ktif di dapatkan ibu Y 

me$ngatakan jarang be$rko$munikasi de$ngan anak D kare$na sibuk be$ke$rja. 

Anak D me$ngatakan jika ia ada masalah ia akan me $lampiaskan se$mua 

masalahnya de$ngan me$makai sabu.  

 

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan 

kesulitan ekonomi dalam keluarga. Data yang me$ndukung diagno $sa ini 

adalah data o $bje$ktif diantaranya ke$luarga ibu Y tampak sibuk be $ke$rja 

hingga pulang malam, kurang ko $munikasi antar ke$luarga, ke$luarga 

tampak tidak me$mahami anggo$ta ke$luarga pada re$maja de$ngan pe$rilaku 

pe$nyalahgunaan NAPZA. Dan pada data subje $ktif didapatkan ke$luarga 

me$ngatakan te$rlalu sibuk be$ke$rja, ibu Y me$ngatakan tidak me $nge$tahui 

cara me$rawat anggo $ta ke$luarga pada re$maja de$ngan pe$rilaku 

pe$nyalahgunaan NAPZA.  

 

3. Intervensi Keperawatan  

Pe$rawat me$lakukan inte$rve$nsi ke$pe$rawatan se$suai de$ngan diagno$sis yang 

dite$gakkan, se$lanjutnya me$ne$rapkan tindakan untuk me$ngatasi masalah 

yang te$lah diide$ntifikasi, be$rpe$do$man pada tujuan umum dan tujuan 

diagno$stik khusus dise$rtai de$ngan krite$ria. 
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Inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang akan dilakukan se$laras de$ngan diagno$sis 

awal, khususnya Ketidakmampuan koping keluarga berhubungan 

dengan hubungan keluarga ambivalen.. Pada TUK 1 yaitu 

me$ngide$ntifikasi masalah ke$se$hatan yang te$rkait de$ngan pe$nyalahgunaan 

NAPZA pada anak D se$te$lah inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang be$rlangsung 

se$lama 1x30 me$nit, se$jalan de$ngan tugas awal ke$luarga untuk me$nge$nali 

masalah yang te$rkait de$ngan NAPZA dan koping tidak efektif. Ini akan 

me$libatkan pe$mbahasan ko$nse$p NAPZA dan koping tidak efektif de$ngan 

ke$luarga, pe$rtama-tama me$ninjau pe$nge$tahuan me$re$ka yang ada te$ntang 

subje$k te$rse$but, te$rlibat dalam pe$rcakapan te$ntang o$bat, dan me$mbe$rikan 

pujian untuk re$spo$ns yang akurat. Se$lain itu, alasannya te$rdiri dari 

pe$ngo$batan de$ngan re$ncana tindakan yang me$libatkan pe$nilaian 

ke$sadaran ke$luarga te$ntang fakto$r-fakto$r yang me$nye $babkan pe$nggunaan 

NAPZA dan koping tidak efektif, me$ngulangi pe$nye$bab yang te$rkait 

de$ngan NAPZA, dan me$mbe$rikan pujian untuk re$spo$ns yang akurat. 

Se$lain itu, pe$nye$bab pe$nggunaan NAPZA dan koping tidak efektif 

be$rsama de$ngan strate$gi untuk be$rbicara de$ngan ke$luarga, khususnya 

indikato$r pe$nyalahgunaan NAPZA dan koping tidak efektif, do$ro$ngan 

ke$luarga untuk me$nyo$ro$ti tanda dan ge$jala, dan me$muji re$spo$ns yang 

be$nar. Se$lain itu, ke$luarga tahu cara me$nghe$ntikan pe$nyalahgunaan 

NAPZA dan koping tidak efektif pada re$maja.  

 

TUK 2 adalah me$mbuat re$ncana untuk me$ngambil ke$putusan  ke$luarga 

me$nge$nai pe$rawatan klien yang be$rhadapan de$ngan NAPZA dan koping 

tidak efektif, me$ndo$ro$ng mo$tivasi ke$luarga untuk me$mbahas atau 

me$ngide$ntifikasi dampak pe$nggunaan NAPZA dan koping tidak efektif, 

me$nge$valuasi kapasitas ke$luarga untuk me$ndukung pe$rawatan 

pe$nyalahgunaan NAPZA dan koping tidak efektif, dan me$mbantu 

ke$luarga dalam me$mbuat ke$putusan te$ntang tindakan yang dapat 

dilakukan, se$pe$rti te$rlibat dalam ke$giatan so$sial dan spiritual. 
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TUK 3 me$ndukung anggo$ta ke$luarga de$ngan re$ncana ke$giatan adalah 

untuk me$mbe$ri pe$tunjuk ke$pada ke$luarga te$ntang cara me$mbantu me$re$ka 

yang me$nyalahgunakan NAPZA dan koping tidak efektif, me$ndo$ro$ng 

ke$te$rlibatan ke$luarga dalam diskusi pe$rawatan, me$mbe$rikan pe$rawatan, 

me$ngakui pe$ngo$batan, dan me$nawarkan pe$nguatan po$sitif untuk pe$rilaku 

yang se$suai. 

 

TUK 4 me$libatkan pe$rubahan lingkungan me$lalui re$ncana ke$giatan 

pe$nilaian pe$nge$tahuan ke$luarga, te$rlibat dalam diskusi de$ngan ke$luarga 

me$nge$nai lingkungan yang o$ptimal, me$mbe$rikan pujian untuk pe$rilaku 

po$sitif, dan me$nilai ke$mbali situasi. TUK 5 me$libatkan pe$nggunaan 

layanan ke$se$hatan yang dapat diakse$s o$le$h anak D, be$rbicara de$ngan 

ke$luarga me$nge$nai fasilitas ke$se$hatan, me$mbe$rikan do$ro$ngan, dan 

me$nilai ke$mbali pe$manfaatan layanan ke$se$hatan. 

 

Diagno$sis ke$dua yaitu Gangguan proses keluarga berhubungan 

dengan krisis situasional de$ngan tujuan se$te$lah dilakukan inte$rve$nsi 

se$lama 1x30 me$nit ke$luarga mampu me$ngide$ntifikasi gangguan pro$se$s 

ke$luarga se$bagaimana tugas ke$luarga yaitu pada TUK 1 yaitu mampu 

me$ngide$ntifikasi masalah te$ntang gangguan pro$se$s ke$luarga, be$rdiskusi 

de$ngan klie$n te$ntang pe$nge$rtian ke$luarga, fungsi ke$luarga, dan tugas 

ke$luarga pada tahap pe$rke$mbangan re$maja, me$mbe$rikan pujian atas 

jawaban yang be$nar, me$nge$valuasi ke$mbali klie$n te$ntang pe$nge$rtian 

ke$luarga, fungsi ke$luarga, dan tugas ke$luarga pada tahap pe$rke$mbangan 

re$maja. TUK 2 adalah me$ngambil ke$putusan dalam me$nghadapi masalah 

yang dihadapinya, me$mo$tivasi klie$n agar me$ngambil ke$putusan yang 

te$pat, me$mbe$rikan pujian ke$pada klie$n yang te$lah me$mutuskan untuk 

me$lakukan tindakan yang te$pat.  

 

TUK 3 adalah bagaimana cara pe$nanganan atau me$ngatasi gangguan 

pro$se$s ke$luarga de$ngan me$mbe$rikan dukungan e$mo$sio$nal, instrume$ntal, 

pe$nghargaan dan manfaat pe$mbe$rian dukungan te$rse$but. Klie$n mampu 
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me$nye $butkan dan me$ne$rapkan tindakan pe$rawatan yang te$pat yang 

dilakukan de$ngan me$mbe$rikan dukungan, be$rdiskusi de$ngan klie$n 

bagaimana cara me$ngatasi gangguan pro$se$s ke$luarga de$ngan me$mbe$rikan 

dukungan, me$mo$tivasi klie$n dan ke$luarga untuk me$lakukan pe$rawatan 

te$rhadap dirinya se$ndiri untuk me$ngatasi gangguan pro$se$s ke$luarga 

de$ngan me$mbe$rikan dukungan e$mo$sio$nal, instrume$ntal, pe$nghargaan dan 

manfaat pe$mbe$rian dukungan te$rse$but se$rta me$mbe$rikan ke$mbali 

tindakan yang te$lah dilakukan. 

 

TUK 4 adalah me$mo$difikasi lingkungan de$ngan re$ncana tindakan untuk 

be$rbicara de$ngan ke$luarga te$ntang pe$rubahan lingkungan, dan me$nilai 

ke$mbali ke$giatan. TUK 5 me$libatkan pe$nggunaan layanan ke$se$hatan 

de$ngan re$ncana ke$giatan untuk me$nge$valuasi pe$mahaman ke$luarga 

te$ntang pe$nggunaan fasilitas ke$se$hatan bagi anggo$ta ke$luarga, me$ngakui 

upaya ke$luarga, dan me$nilai ke$mbali masalah yang se$be$lumnya dibahas 

de$ngan me$re$ka. 

 

Diagno$sis ke$tiga yaitu manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

berhubungan dengan kesulitan ekonomi dalam keluarga. Tujuannya 

adalah, se$te$lah inte$rve$nsi ke$pe$rawatan se$lama 1x30 me$nit, ke$luarga dapat 

me$mahami manaje$me$n ke$luarga yang tidak e$fe$ktif. Pada TUK 1 

me$libatkan tugas yang sama untuk me$libatkan ke$luarga, khususnya 

me$ngide$ntifikasi masalah yang te$rkait de$ngan manaje$me$n ke$luarga yang 

tidak e$fe$ktif, me$mbahas makna manaje$me$n ke$luarga yang tidak e$fe$ktif 

be$se$rta pe$nye $babnya, me$mbe$rikan umpan balik po$sitif untuk re$spo$ns 

yang be$nar, dan me$nilai ke$mbali pe$mahaman ke$luarga te$ntang de$finisi 

dan pe$nye$bab manaje$me$n ke$luarga yang tidak e$fe$ktif.  

 

TUK 2 me$libatkan pe$ngambilan pilihan bagi anggo$ta ke$luarga yang 

me$nghadapi manaje$me$n ke$luarga yang tidak e$fe$ktif de$ngan me$mbimbing 

me$re$ka untuk me$ngatasi masalah te$rse$but, me$ndo$ro$ng ke$luarga untuk 

me$ngambil langkah-langkah yang te$pat, me$ndo$ro$ng me$re$ka yang 
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me$milih untuk be$rtindak de$ngan be$nar, TUK 3 me$mbahas tindakan 

po$te$nsial untuk me$ngatasi manaje$me$n ke$luarga yang tidak e$fe$ktif, se$pe$rti 

me$nghabiskan waktu be$rkualitas be$rsama dan me$ningkatkan ko$munikasi 

di antara anggo$ta ke$luarga, dan me$nawarkan pe$ngakuan atas ke$putusan 

yang te$pat yang dibuat. 

 

TUK 4 adalah me$mo$difikasi lingkungan de$ngan re$ncana tindakan 

ke$luarga te$ntang pe$rubahan lingkungan, dan me$nilai ke$mbali ke$giatan. 

TUK 5 me$libatkan pe$nggunaan layanan ke$se$hatan de$ngan re$ncana 

ke$giatan untuk me$nge$valuasi pe$mahaman ke$luarga te$ntang pe$nggunaan 

fasilitas ke$se$hatan bagi anggo$ta ke$luarga, me$ngakui upaya ke$luarga, dan 

me$nilai ke$mbali masalah yang se$be$lumnya dibahas de$ngan me$re$ka. 

 

4. Implementasi Keperawatan  

Imple$me$ntasi yang dilakukan pada ke $luarga ibu Y khususnya anak D 

yaitu be$rdasarkan inte$rve$nsi yang te$lah dibuat be$rdasarkan diagno $sis yang 

dite$tapkan.  

 

Imple$me$ntasi dari diagno $sis yang pe$rtama yaitu Ketidakmampuan 

koping keluarga berhubungan dengan hubungan keluarga 

ambivalen. Imple$me$ntasi yang dilakukan pada tanggal 06 Mare$t 2025 

yaitu me$nanyakan ke$pada ke$luarga me$nge$nai pe$nge$rtian, pe$nye$bab, tanda 

ge$jala NAPZA, se$rta me$mbimbing ke$luarga bagaimana cara me $ngambil 

ke$putusan untuk me$rawat anggo$ta ke$luarga yaitu de$ngan me$nje$laskan 

ke$pada ke$luarga me$nge$nai pe$rawatan pe$nyalahgunaan NAPZA se $rta 

me$nje$laskan te$ntang cara me$ngambil ke$putusan pada anggo $ta ke$luarga 

yang me$lakukan  pe$nyalahgunaaan NAPZA.  

 

Se$lanjutnya pada tanggal 07 Mare $t 2025 pe$rawat me$ngajarkan ke$luarga 

utnuk me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit de $ngan cara me$ngikuti 

ke$giatan spiritual di dalam rumah, me $nge$mbangkan po$te$nsi dan bakat 

anak, be$rbicara dan be$rko$munikasi dari hari ke$ hari, me$mbe$rikan 
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pe$rhatian yang le $bih ke$pada anakanaknya, me $luangkan waktu untuk anak, 

se$rta me$ngajarkan akhlak yang baik ke $pada anak. Pada tanggal 13 Mare $t 

2025 pe$rawat me$nje$laskan me$nge$nai me$mo$difikasi lingkungan de$ngan 

me$nje$laskan ke$pada ke$luarga ibu Y khususnya anak D me $nge$nai 

lingkungan yang baik dan pada tanggal 14 Mare$t 2025 me$nje$laskan 

me$nge$nai pe$manfaatan fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan o $le$h 

ke$luarga ibu Y.   

 

Tanggal 05 Juni 2025 yaitu menanyakan pemahaman keluarga dan klien 

tentang koping tidak efektif serta menjelaskan tentang pengertian, tanda-

tanda, faktor koping tidak efektif serta pencegahan yang dapat dilakukan 

keluarga ataupun klien. Dan menanyakan pemahaman keluarga dan klien 

tentang mengungkapkan perasaan serta menjelaskan tentang 

mengungkapkan perasaan. 

 

Diagno$sis ke$dua Gangguan proses keluarga berhubungan dengan 

krisis situasional Imple$me$ntasi yang dilakukan.pada tanggal 08 Mare $t 

2025 yaitu me$nanyakan dan me$lakukan pe$ndidikan ke$se$hatan ke$pada 

klie$n me$nge$nai de$fe$nisi ke$luarga, fungsi ke$luarga, dan tugas ke$luarga 

pada tahap pe$rke$mbangan re$maja. Se$lanjutnya me$mbimbing klie$n dalam 

me$ngambil ke$putusan tindakan dalam me $nghadapi masalah gangguan 

pro$se$s ke$luarga. Pada tanggal 10 Mare $t 2025 pe$rawat me$ngajarkan klie$n 

cara me$ngatasi untuk me$ngatasi gangguan pro $se$s ke$luarga de$ngan cara 

me$mbe$rikan dukungan e$mo$sio$nal, instrume$ntal, pe$nghargaan se$rta 

manfaat dari me$mbe$rikan dukungan te$rse$but. Pada tanggal 13 Mare $t 2025 

pe$rawat me$nje$laskan me$nge$nai me$mo$difikasi lingkungan de $ngan 

me$nje$laskan ke$pada ke$luarga ibu Y khususnya anak D me $nge$nai 

lingkungan yang baik dan pada tanggal 14 Mare $t 2025 me$nje$laskan 

me$nge$nai pe$manfaatan fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan o $le$h 

ke$luarga ibu Y.  
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Diagno$sis ke$tiga manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

berhubungan dengan kesulitan ekonomi dalam keluarga. 

Impe$le$me$ntasi yang dilakukan pada tanggal 11 Mare $t 2025 yaitu 

me$nanyakan ke$pada ke$luarga me$nge$nai manaje$me$n ke$luarga tidak e $fe$ktif 

se$rta pe$nye $bab te$rjadinya manaje$me$n ke$luarga tidak e$fe$ktif. Se$lanjutnya 

me$mbimbing ke$luarga dalam pe$ngambilan ke$putusan untuk me$ngatasi 

manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif. Pada tanggal 12 Mare $t 2025 

me$ngajarkan ke$luarga cara untuk le $bih banyak me$nghabiskan waktu 

be$rsama ke$luarga. Se$lanjutnya pada tanggal 13 Mare $t 2025 pe$rawat 

me$nje$laskan me$nge$nai me$mo$difikasi lingkungan de$ngan me$nje$laskan 

ke$pada ke$luarga ibu Y khususnya anak D me $nge$nai lingkungan yang baik 

dan pada tanggal 14 Mare$t 2025 me$nje$laskan me$nge$nai pe$manfaatan 

fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan o $le$h ke$luarga ibu Y.  

 

5. Evaluasi Keperawatan  

E$valuasi dilakukan se$tiap kali imple $me$ntasi dilakukan, didapatkan 

e$valuasi te$rakhir pada ke$luarga ibu Y pada saat diagno$sis pe$rtama 

dilakukan adalah hasil subje $ktif ke$luarga ibu Y me$ngatakan ke$luarga 

me$nge$rti te$ntang pe$nge$rtian NAPZA dan koping tidak efektif, pe$nye $bab 

pe$nyalahgunaan NAPZA dan koping tidak efektif, tanda-tanda 

pe$nyalahgunaan NAPZA dan koping tidak efektif, cara pe$nce$gahan 

NAPZA dan koping tidak efektif, ke$luarga juga me$ngatakan sudah bisa 

me$ngambil ke$putusan untuk ke$luarga yang me$ngalami pe$nyalahgunaan 

NAPZA dan koping tidak efektif dan ke$luarga me$nge$rti te$ntang 

pe$rawatan ke$luarga de$ngan riwayat pe$nyalahgunaan NAPZA dan koping 

tidak efektif. Se$lanjutnya ke$luarga me$ngatakan me$nge$rti pe$rawatan 

ke$luarga de$ngan riwayat pe$nyalahgunaan NAPZA dan koping tidak 

efektif. Se$lanjutnya ke$luarga me$ngatakan me$nge$rti dan faham cara 

me$mo$difikasi lingkungan se$rta me$mnafaatkan fasilitas ke$se$hatan. Hasil 

o$bje$ktif yang didapatkan ke $luarga me$nge$rti te$ntang pe$nge$rtian NAPZA 

dan koping tidak efektif, ke$luarga me$nge$rti untuk me$ngambil ke$putusan 

dan cara me $rawat ke$luarga, ke$luarga dapat me $nye$butkan cara 
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me$mo$difikasi lingkungan dan me $manfaatkan fasilitas ke$se$hatan. Hasil 

analisa yang didapatkan masalah te $ratasi sebagian, planning se$lanjutnya 

lanjut diagno$sa ke$dua. 

 

Diagno$sis ke$dua didapatkan hasil subje$ktif klie$n me$ngatakan me$nge$rti 

te$ntang de$fe$nisi ke$luarga, fungsi ke$luarga, dan tugas ke$luarga pada tahap 

pe$rke$mbangan re$maja, klie$n me$ngatakan akan me$ngatasi gangguan 

pro$se$s ke$luarga. Klie$n me$ngatakan akan me$nco$ba cara me$ngatasi untuk 

me$ngatasi gangguan pro $se$s ke$luarga de$ngan cara me$mbe$rikan dukungan 

e$mo$sio$nal, instrume$ntal, pe$nghargaan se$rta manfaat dari me $mbe$rikan 

dukungan te$rse$but. Hasil o $bje$ktif yang didapatkan adalah klie $n mampu 

me$nye $butkan ke$mbali de$fe$nisi ke$luarga, fungsi ke$luarga, dan tugas 

ke$luarga pada tahap pe $rke$mbangan re$maja. Klie$n tampak me$nge$rti cara 

me$ngambil ke$putusan dan me$ngatasi gangguan pro $se$s ke$luarga, klie$n 

juga dapat me$nye$butkan bagaimana cara me $mo$difikasi lingkungan yang 

aman dan nyaman baginya dan klie $n me$nge$rti manfaat dari fasilitas 

ke$se$hatan. Hasil analisa yang didapatkan masalah te $ratasi sebagian dan 

planning se$lanjutnya lanjutkan diagno $sa ke$tiga.  

 

Diagno$sis ke$tiga didapatkan hasil subje $ktif ke$luarga me$ngatakan 

me$nge$rti me$nge$nai pe$nge$rtian dan pe$nye$bab manaje$me$n ke$se$hatan 

ke$luarga tidak e$fe$ktif, ke$luarga ibu Y me$ngatakan sudah me $luangkan 

waktu untuk ke$luarganya, ke$luarga me$ngatakan akan le$bih banyak 

me$mbe$rikan waktu ke$pada anak-anakya se$rta me$mo$difikasi lingkungan 

yang nyaman untuk anak-anaknya agar anak-anak be$tah be$rada dirumah, 

ke$luarga ibu Y me $ngatakan akan me$rangkul dan me$mbe$rikan pe$rhatian 

yang le$bih untuk anak-anaknya. Ke$luarga me$ngatakan akan me $mbe$rikan 

lingkungan yang nyaman ke $pada anggo $ta ke$luarga untuk me $ngatasi 

manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif dan akan me $manfaatkan 

fasilitas ke$se$hatan yang te$rse$dia bila dibutuhkan. Hasil o $bje$ktif yang 

didapatkan adalah ke$luarga mampu me$nye$butkan ke$mbali pe$nge$rtian, 
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pe$nye $bab manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif, ke$luarga juga 

dapat me$nye$butkan bagaimana cara me$mo$difikasi lingkungan aman dan  

nyaman bagi anggo $ta ke$luarga, dan ke$luarga mampu untuk me $mbawa ke$ 

fasilitas ke$se$hatan. 

 

B. Pe$mbahasan  

Se$te$lah dilaksanakan e$dukasi pe$rawatan ke$luarga pada ibu Y yang 

me$nghadapi masalah re$maja te$rkait pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA di 

wilayah Puske$smas Kuranji Ko$ta Padang, pada bab pe$mbahasan ini akan 

diuraikan te$ntang te$rjadinya ke$co$co$kan yang didapatkan pada klie$n de$ngan 

me$mbandingkan ko$nse$p te$o$ritis de$ngan kasus nyata. Tahapan pe$mbahasan 

dise$suaikan de$ngan tahapan pe$rawatan, dimulai dari pe$ngkajian, me$ne$gakkan 

diagno$sis, me$nyusun re$ncana ke$pe$rawatan, me$lakukan tindakan ke$pe$rawatan, 

dan e$valuasi ke$pe$rawatan 

1. Pengkajian Keperawatan  

Pe$ngkajian yang dilakukan pe$ne$liti ke$pada anak D se$rta ke$luarga de$ngan 

me$nggunakan me$to$de$ pe$ngkajian ke$luarga, yaitu wawancara, o$bse$rvasi 

dan pe$me$riksaan fisik. Saat dilakukan pe$ngkajian te$rhadap anak D pada 

tanggal 03 Mare$t 2025 sampai tanggal 04 Mare $t 2025 di rumah ibu Y 

didapatkan data, anak D be$rusia 22 tahun, sudah se $le$sai me$lakukan 

re$habilitasi NAPZA pada tanggal 01 Mare$t 2025. Anak D me $rupakan 

anak pe$rtama dari tiga be$rsaudara. Anak D me $rupakan anak dari 

pe$rnikahan pe$rtama ibu Y de$ngan suami pe$rtamanya se$be$lum be$rce$rai. 

Anak ke$dua be$rumur 14 tahun dan anak ke$tiga be$rumur 11 tahun, me$re$ka 

me$rupakan anak dari pe$rnikahan ke$dua ibu Y de$ngan suami ke$duanya dan 

be$rce$rai ke$mbali kare$na masalah e$ko$no$mi.  

 

Dampak pe$rce$raian khususnya sangat be$rpe$ngaruh pada anak-anak. 

Anak-anak akan me$njadi pe$ndiam, anak me$rasa tidak aman atau takut 

kare$na ke$hilangan so$so$k ayah atau ibu me$re$ka, takut ke$hilangan kasih 

sayang dan pe$rhatian o$rang tua yang kini tidak tinggal se$rumah. Mungkin 

juga me$re$ka me$rasa be$rsalah dan me$nganggap dirinya se$bagai pe$nye$bab 
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pe$rce$raian o$rangtuanya. Te$rkadang pe$nye$bab pe$rce$raian se$ringkali 

dise$babkan o$le$h be$rbagai hal se$pe$rti pe$rse$lingkuhan, ataupun masalah 

e$ko$no$mi
27

 

 

Pe$ne$litian yang dilakukan o$le$h Lie$ 2019, te$ntang dampak pe$rce$raian 

o$rang tua bagi psiko $lo$gis anak didapatkan fakto $r ne$gatif akibat dari 

pe$rce$raian ialah kurangnya kasih sayang dan pe $rhatian dari ke$dua o$rang 

tuanya. Se$cara psiko $lo$gis, pe$rce$raian o$rang tua te$rse$but me$ngakibatkan 

te$rhadap pe$rubahan pe$rilaku, tanggung jawab se $rta stabilitas e$mo$sio$nal. 

Kurangnya pe$rhatian se$rta afe$ksi bagi anak te $rhadap pe$rce$raian o$rang tua 

anak me$nimbulkan pe$rasaan ce$mas, galau, bingung, me $malukan dan 

se$dih. Te$rle$bih bagi anak usia re$maja, maka anak akan me $ngalami 

gangguan e$mo$sio$nal dan akan lari pada ke$nakalan re$maja dan narko$ba
28

. 

 

Pada anak D, te$rdapat ke$se$suaian antara te$o$ri de$ngan hasil pe$ne$litian, 

yaitu asal mula ke$te$rgantungan NAPZA pada anak D be$rmula dari 

pe$rce$raian o$rang tuanya, se$hingga me$nye$babkan kurangnya pe$rhatian dan 

kasih sayang dari o$rang tuanya. 

 

Ibu Y se$karang be$ke$rja se$bagai guru ho$no$re$r,  ke$tika anak D masih ke$cil 

ibu Y me$ncari ke$rjaan sampingan se$pe$rti sale$s ko$sme$tik dan se$ring 

pulang pada malam hari. Kare $na te$rlalu sibuk be$ke$rja akibatnya ibu Y 

kurang me$mpe$rhatikan anak D.  

 

Pada umumnya, anak ko$rban pe$rce$raian o$rang tua le$bih se$ring me$nde$rita, 

khususnya dalam hal kasih sayang dan ke$uangan. Me$re$ka se$o$lah 

ke$hilangan te$mpat dan rasa aman yang se$be$lumnya dite$mukan pada 

rumah, o$rang tua, ke$luarga. Me$re$ka juga se$ringkali be$rmasalah dalam hal 

ke$uangan akibat hilangnya atau be$rkurangnya nafkah dari salah satu 

o$rang tua. Ke$banyakan, anak-anak yang be$rasal dari o$rang tua yang 

be$rce$rai ce$nde$rung me$miliki pe$ndidikan yang re$ndah, ko$ndisi e$ko$no$mi 

yang pas-pasan bahkan mungkin ke$kurangan, se$rta nantinya akan 
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be$rimbas pada ke$tidakstabilan dalam pe$rkawinan me$re$ka se$ndiri. 

Pe$rmasalahan e$ko$no$mi khususnya dialami o$le$h anak-anak yang be$rada di 

bawah pe$ngasuhan ibu yang se$be$lumnya tidak be$ke$rja dan be$rasal dari 

kalangan de$ngan tingkat e$ko$no$mi me$ne$ngah ke$ bawah 
29

. 

 

Se$lama pe$nilaian te$rhadap anak D, ia me$nye$butkan bahwa se$be$lumnya ia 

le$bih banyak me$nghabiskan waktu di luar rumah, te$rlibat dalam be$rbagai 

ke$giatan se$pe$rti be$rmain game$ dan be$rso$sialisasi de$ngan te$man-

te$mannya. Ia me$nye$butkan bahwa ia jarang pulang ke$ rumah kare$na ia 

se$nang me$nghabiskan waktu de$ngan te$man-te$mannya hingga larut 

malam. Ke$luarga te$rse$but me$nyatakan bahwa ke$tika anak D be$rada di 

rumah, ia me$milih untuk me$nye $ndiri di kamarnya sambil be$rmain game$. 

 

Anak D tidak memiliki tempat bercerita dalam masalah yang ia alami 

karena masalah yang ia rasakan merupakan privasi keluarga dan takut jika 

ia ceritakan kepada teman-temannya akan disebarkan ke orang lain dan 

jika ia bercerita ke ibunya hanya mengiyakan saja  untuk itu ia lebih 

memilih untuk memendamnya sendirian. Anak D mengatakan apa saja 

yang ia lakukan seperti kegiatan positif tidak pernah di apresiasi atau 

diberi semangat oleh ibu Y.  

 

Karena kurangnya perhatian dan komunikasi yang tidak bagus Anak D 

mulai sering keluar rumah, berkumpul dengan teman-temanya yang 

memakai NAPZA, sering pergi pesta-pesta minuman keras. Anak D tidak 

tau ke siapa lagi dia bercerita tentang masalah yang ia alami, sehingga 

Anak D mulai mencoba ganja hanya sebatas sebagai penenang kemudian 

beralih mengonsumsi sabu dan ia mengonsumsi NAPZA karena pengaruh 

dari temannya juga. Akibat mengonsumsi NAPZA Anak D tanpa sadar 

menampar ibu Y dan jika keinginannya tidak dikabulkan Anak D akan 

marah-marah ke ibu Y.   
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Ke$tika ke$luarga dirasa sudah tak lagi mampu me$mbe$rikan rasa nyaman, 

maka anak akan me$ncari ke$nyamanan itu diluar. Tidak se$dikit re$maja 

(te$rutama di ko$ta-ko$ta be$sar) yang me$njadi pe$candu narko$tika, e$cstasy, 

sabu-sabu, minuman ke$ras dan bahkan fre$e$ se$x, kare$na me$re$ka be$rgaul 

de$ngan ke$lo$mpo$k se$baya yang sudah biasa me$lakukan hal-hal te$rse$but 
29

. 

 

Anak D tidak pernah takut jika ibu Y marah kepadanya  malahan ia 

merasa paling benar dan tidak mau mendengarkan pendapat dari orang 

lain.  

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Annisa dkk 2024 remaja yang 

mengalami broken home cenderung mengalami fluktuasi emosi yang 

signifikan, seperti kecemasan, kemarahan, kesedihan, dan perasaan tidak 

aman. Mereka sering kesulitan mengelola emosi mereka dan cenderung 

menggunakan mekanisme koping yang tidak sehat, seperti menarik diri 

dari lingkungan sosial atau menyalahkan diri sendiri. Pengalaman broken 

home dapat menghambat proses pencarian identitas diri pada remaja. 

Mereka seringkali merasa tidak pasti tentang masa depan mereka dan 

kesulitan dalam membangun konsep diri yang positif. emaja yang 

mengalami broken home cenderung memiliki citra diri yang negatif dan 

rentan terhadap penilaian negatif dari orang lain. Mereka sering merasa 

tidak diterima oleh teman sebaya dan mengalami kesulitan dalam 

menjalin hubungan sosial yang sehat. Meskipun broken home mendorong 

remaja untuk menjadi lebih mandiri, namun hal ini juga dapat 

menimbulkan konflik internal dan kesulitan dalam mengelola tanggung 

jawab
30

. 

 

Ketika masalah yang anak D rasakan sudah tidak tertahan lagi, akhirnya 

anak D menyakiti dirinya sendiri dengan cara mengiris antara pergelangan 

tangan sampai siku pada bagian kanan dan juga kiri.  
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Tarigan 2022, Fakta bahwa 

banyaknya remaja yang melakukan self-harm mengindikasikan minimnya 

perhatian lingkungan, baik keluarga maupun sekolah. Demi mengurangi 

perilaku melukai diri pada remaja, baik keluarga ataupun sekolah dapat 

berperan serta untuk membuat tindakan pencegahan juga penyembuhan. 

Namun, apabila diabaikan, mengingat potensi mereka yang melakukan 

tindakan self-harm tinggi untuk bunuh diri, hal ini bisa menjadi sangat 

serius. Pola komunikasi yang baik dengan orang tua sejak dini dapat 

menjadi jalan keluar untuk menghindari remaja dari self-harm. Selain itu, 

bagi remaja sendiri, menumbuhkan self-talk yang positif dan membangun 

self-coping yang kuat dapat menghindari remaja dari perilaku melukai 

diri. Selftalk yang positif dapat memberikan insight untuk berpikir secara 

logis sehingga ego dapat diatasi selain itu, lingkungan yang positif dan 

suportif dapat menjadi jalan keluar menghindari perilaku self-harm
31

. 

 

Anak D mulai me$ngo$nsumsi NAPZA pada usia 18 tahun, je $nis Napza 

yang digunakan anak D adalah sabu. Anak D me $ngatakan saat 

me$ngo$nsumsi sabu, anak D me $ngatakan saat me $nggunakan sabu te $rdapat 

rasa ke$puasan se$ndiri, ia me$rasa masalah yang ia rasakan me $nghilang jika 

me$ngo$nsumsi sabu dan me$rasa le$bih be$rse$mangat dan be$rgairah,  

 

Cara yang digunakan untuk me$ndapatkan pe$ngalaman itu adalah de$ngan 

me$nco$ba-co$ba. Se$cara psiko$lo$gi so$sial, individu yang be$rke$rumun 

me$miliki me$ntal yang be$rbe$da dibandingkan saat me$re$ka se$ndirian. 

Me$re$ka yang be$rke$lo$mpo$k le$bih gampang te$rpe$ngaruh. Satu ge$rakan 

ke$cil akan diikuti o$le$h ge$rakan-ge$rakan ke$cil lainnya yang me$ngakibatkan 

ge$se$kan be$sar. Ini yang harus dikuatirkan o$le$h o$rang tua. Saat anak sudah 

me$ncari pe$larian de$ngan te$man se$baya o$rang tua harus le$bih de$kat de$ngan 

anak dibandingkan dari te$man se$bayanya
29

. 

 

Me$nurut Hasan e$t al 2024, me$ngatakan bahwa Kurangnya ko $ntro$l 

ke$luarga O$rang tua te$rlalu sibuk se$hingga jarang me$mpunyai waktu 
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me$ngo$ntro$l anggo$ta ke$luarga. Anak yang kurang pe $rhatian dari o $rang 

tuanya ce$nde$rung me$ncari pe$rhatian diluar, biasanya me $re$ka juga me$ncari 

ke$sibukan be$rsama te$man-te$manya. Pe$ngaruh te$man atau ke$lo$mpo$k juga 

be$rpe$ran pe$nting te$rhadap pe$nggunaan narko$ba. Hal ini dise $babkan antara 

lain kare$na me$njadi syarat untuk dapat dite$rima o$le$h anggo$ta ke$lo$mpo$k. 

Ke$lo$mpo $k atau Ge$nk me$mpunyai ke$biasaan pe$rilaku yang sama antar 

se$sama anggo $ta. Pada kasus anak D te$rdapat ke$se$suaian antara te$o$ri 

de$ngan kasus yang dite$mukan o$le$h pe$ne$liti yaitu anak D te$rbujuk o$le$h 

rayuan atau me$ngikuti ajakan dari te$man se$bayanya
30

. 

 

Pada kasus anak D te$rdapat ke$se$suaian antara te$o$ri de$ngan kasus yang 

dite$mukan o$le$h pe$ne$liti yaitu pe$nye $bab dari pe$nyalahgunaan NAPZA 

pada anak D adalah rasa ke$ingintahuan yang tinggi, kurang me$ndapatkan 

pe$rhatian ke$luarga kare$na sibuk be$ke$rja dan te$rbujuk o$le$h rayuan atau 

me$ngikuti ajakan te$man se$baya 

 

2. Diagnosis Keperawatan  

Diagno$sis ke$pe$rawatan ke$luarga me$ngacu pada P-E$-S dimana untuk (P) 

dapat digunakan tipo $lo$gi dari
31

 dan e$tio$lo$gic (E$) be$rke$naan de$ngan 5 

tugas ke$luarga dalam hal ke$se$hatan atau ke$pe$rawatan me$nurut
1
. Diagno$sis 

ke$pe$rawatan yang se$ring muncul pada ke$luarga de$ngan NAPZA yaitu : 

a. Ko$ping tidak e$fe$ktif (D.0096) 

b. Manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif (D.0115) 

c. Re$siko $ pe$rilaku ke$ke$rasan (D.0146) 

d. Gangguan po$la tidur (D.0055) 

e. Harga diri re$ndah kro$nis (D.0086) 

 

Pada pe$rumusan diagno$sis yang didapatkan dari analisa data be$rdasarkan 

data subje$ktif dan o$bje$ktif, diagno$sa yang dijumpai pada kasus ini, yaitu : 

a. Ke$tidakmampuan ko $ping ke$luarga be$rhubungan de$ngan hubungan 

ke$luarga ambivale $n dibuktikan de$ngan ke$tidakmampuan anggo $ta 

ke$luarga dalam me$ngungkapkan pe$rasaan  
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b. Gangguan pro$se$s ke$luarga be$rhubungan de$ngan krisis situasio $nal 

dibuktikan de$ngan pe$rubahan dalam pe$ran anggo$ta ke$luarga 

c. Manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif be$rhubungan de$ngan 

ke$sulitan e$ko$no$mi dalam ke$luarga. 

 

Diagno$sa pe$rtama yaitu adalah Ketidakmampuan koping keluarga 

berhubungan dengan hubungan keluarga ambivalen Masalah ini 

didukung o$le$h kurangnya info$rmasi ke$luarga te$ntang masalah re$maja 

de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan NAPZA dikare$nakan dari data yang 

didapatkan, ibu Y jarang be$rko$munikasi de$ngan anak D karna sibuk 

be$ke$rja. Ibu Y tidak mampu me$ngatasi masalah yang anak D hadapi, 

Anak D mengatakan tidak memiliki tempat untuk bercerita jika ia 

ceritakan kepada temannya takut disebarkan kepada orang lain dan ibu Y 

mengiyakan saja ketika anak D bercerita, anak D mengatakan apa saja 

yang ia lakukan seperti kegiatan positif tidak pernah di apresiasi atau 

diberi semangat oleh ibu Y, anak D mulai sering keluar rumah, berkumpul 

dengan teman-temanya yang memakai NAPZA, sering pergi pesta-pesta 

minuman keras, Anak D tidak tau ke siapa lagi dia bercerita tentang 

masalah yang ia alami, sehingga Anak D mulai mencoba ganja hanya 

sebatas sebagai penenang kemudian beralih mengonsumsi sabu dan ia 

mengonsumsi NAPZA karena pengaruh dari temannya juga, Anak D 

tanpa sadar menampar ibu Y dan jika keinginannya tidak dikabulkan 

Anak D akan marah-marah ke ibu Y, anak D mengatakan tidak pernah 

takut jika ibu Y marah kepadanya  malahan ia merasa paling benar dan 

tidak mau mendengarkan pendapat dari orang lain. anak D mengatakan 

ketika masalah yang ia rasakan sudah tidak tertahan lagi, akhirnya anak D 

menyakiti dirinya sendiri dengan cara mengiris antara pergelangan tangan 

sampai siku pada bagian kanan dan juga kiri.  

 

Se$te$lah me$mprio$ritaskan masalah, diagno$sis ini diangkat me$njadi 

diagno$sa utama te$rhadap partisipan. Se$pe$rti yang disampaikan Liana e$t al 

2020, kurangnya pe$rhatian dan kasih sayang dari o$rang tua me$nye$babkan 
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lingkungan ke$luarga yang tidak harmo$nis (ditandai de$ngan ko$munikasi 

yang tidak e$fe$ktif), dan o$rang tua kurang me$mpe$rhatikan anak-anak 

me$re$ka kare$na me$re$ka disibukkan de$ngan me$ncari uang, se$hingga 

me$ngakibatkan anak te$rabaikan
32

. Me$nge$nai anak-anak, ada ko$nsiste$nsi 

antara te$o$ri dan co$nto$h yang diamati pada anak D, se$pe$rti yang te$rlihat 

pada anak D, yang me$njadi te$riso$lasi dan me$ngalami ke$te$gangan dalam 

hubungannya de$ngan o$rang tuanya. 

 

Diagno$sa ke$dua yaitu Gangguan proses keluarga berhubungan dengan 

krisis situasional diagno$sa ini didukung o $le$h anak D tidak mampu 

me$ngungkapkan masalah yang ia alami ke $pada ibu Y, ibu Y tidak mampu 

me$me$nuhi ke$butuhan e$mo$sio$nal se$pe$rti kasih sayang, ko $munikasi ke$pada 

anak D.  

 

Se$te$lah me$mprio$ritaskan masalah, diagno$sis ini diide$ntifikasi se$bagai 

diagno$sis ke$dua untuk pe$se$rta. Se$pe$rti yang dise$butkan Liana e$t al 2020, 

ko$munikasi tidak me$me$ngaruhi pe$rilaku anak dalam tindakan me$re$ka; 

o$rang tua sama se$kali me$ngabaikan anak-anak me$re$ka, gagal me$ndo$ro$ng 

inte$raksi ve$rbal atau no$nve$rbal, dan tidak me$mantau anak-anak me$re$ka di 

rumah atau di luar. De$ngan de$mikian, anak-anak te$rlibat dalam ke$giatan 

yang me$re$ka inginkan tanpa me$mpe$rtimbangkan apakah itu be$nar atau 

salah
32

. Untuk anak D, ada ke$se$larasan antara te$o$ri dan situasi yang 

diamati, khususnya me$nge$nai kurangnya ko$munikasi antara ibu Y dan 

anak D. 

 

Diagno$sa ke$tiga yaitu Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

berhubungan dengan kesulitan ekonomi dalam keluarga. Masalah ini 

didukung o$le$h ke$tidakmampuan ke$luarga me$rawat anggo $ta ke$luarga 

khususnya re$maja de$ngan prilaku NAPZA diakibatkan o $le$h fakto$r 

e$ko$no$mi dalam ke$luarga. Kurangnya ko $munikasi antar ke$luarga Kare$n 

sibuk be$ke$rja, dan ke$luarga yang kurang me $mahami cara me $rawat 
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anggo$ta ke$luarga khususnya re$maja de$ngan pe$rilaku pe$nyalahgunaan 

ΝΑΡΖΑ. 

 

Se$te$lah me$lakukan pe$nilaian prio $ritas masalah, diagno$se$ ini diangkat 

me$njadi diagno $se$ ke$tiga te$rhadap partisipan se$suai de$ngan
33

 bahwa 

pe$ngaruh te$man se$baya atau te $kanan dari te$man-te$man dapat 

me$mpe$ngaruhi ke$putusan se$se$o$rang untuk me$nco$ba narko$ba dan pada 

o$rang de$ngan status so $sial e$ko$no$mi re$ndah mungkin le$bih re$ntan te$rhadap 

pe$nggunaan narko$ba. Hal ini dise $babkan te$kanan e$ko$no$mi atau 

lingkungan yang kurang stabil se $hingga me$ndo$ro$ng se$se$o$rang untuk 

stre$ss dan me$njadikan narko$ba se$bagai pe$larian. Ini se$suai de$ngan kasus 

yang dite$mukan pe$ne$liti pada anak D yaitu ibu Y me $ngatakan bahwa ia 

me$mang kurang ko$munikasi antar anak-anaknya dise$babkan kare$na 

ke$sulitan e$ko$no$mi yang me$mbuat Ibu Y be$ke$rja dari pagi hingga malam 

hari se$hingga tidak ada waktu untuk be $rko$munikasi de$ngan anak-

anaknya. 

 

Fakto$r-fakto$r yang me$mbantu dalam me$mbuat diagno$sis me$liputi 

hubungan antara masalah, pe$nye$bab, dan ge$jala, se$hingga me$mudahkan 

pe$nulis dalam me$ne$ntukan diagno$sis. Fakto$r-fakto$r yang me$nghambat 

ke$majuan yaitu pe$ne$liti masih be$lum dapat me$ne$gakkan diagno $se$ tanpa 

me$lihat buku sumbe$r, untuk me$ngatasi masalah ini pe$ne$liti me$nggunakan 

be$be$rapa buku panduan saat me$ne$gakkan diagno$sis ke$pe$rawatan. 

 

3. Intervensi Keperawatan  

Inisiatif pe$rawatan ke$luarga dilaksanakan se$te$lah e$valuasi, diagno$sis 

ke$pe$rawatan, dan pe$re$ncanaan ke$luarga. Ini me$libatkan pe$ne$tapan tujuan, 

pe$ngakuan pe$nde$katan alte$rnatif dan sumbe$r daya inte$rve$nsi, dan 

pe$ncapaian prio$ritas. Inte$rve$nsi ini tidak standar, acak, atau rutin . 

Se$baliknya, me$re$ka dise$suaikan untuk ke$luarga individu yang be$ke$rja 

sama de$ngan pe$rawat ke$luarga
1
. Pe$rcakapan se$putar inte$rve$nsi dalam 

ke$pe$rawatan ke$luarga me$ncakup tujuan me$nye$luruh, tujuan khusus, 
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ukuran hasil, dan krite$ria yang dite$tapkan. Dalam me$nangani masalah ini, 

pe$rawat be$rtanggung jawab untuk me$mbe$rikan pe$rawatan dukungan 

ke$luarga untuk me$nce$gah ko$mplikasi tambahan
1
. 

.  

Inte$rve$nsi dari diagno $sis yang pe$rtama yaitu Ketidakmampuan koping 

keluarga berhubungan dengan hubungan keluarga ambivalen. 

Tujuan umum dari diagno $sis ini adalah se $te$lah dilakukan inte$rve$nsi 

ke$pe$rawatan maka status ko $ping ke$luarga te$rhadap re$maja de$ngan 

NAPZA me$nurun. TUK 1 ke$luarga dan klie$n mampu me$nge$nal masalah 

ke$se$hatan pada pe$nde$rita NAPZA de$ngan re$ncana tindakan yang pe $rtama 

yaitu ide$ntifikasi pemahaman keluarga te$ntang ko$ndisi ke$se$hatan saat 

ini dan se$jauh mana ke$luarga me$nge$nal masalah ke$se$hatan de$ngan 

NAPZA. Yang ke$dua edukasi kesehatan yaitu ide$ntifikasi ke$siapan dan 

ke$mampuan me$ne$rima info$rmasi me$nge$nai NAPZA, se$diakan mate$ri dan 

me$dia pe$ndidikan ke$se$hatan se$suai ke$se$pakatan me$nge$nai NAPZA, 

je$laskan de$fe$nisi, je$nis-je$nis, tanda dan ge$jala dan dampak dari NAPZA 

dan koping tidak efektif, be $rikan ke$se$mpatan untuk be$rtanya me$nge$nai 

NAPZA dan koping tidak efektif. 

 

TUK 2 ke$luarga mampu me$ngambil ke$putusan untuk me$rawat anggo $ta 

ke$luarga yang sakit de $ngan masalah NAPZA me $lalui dukungan 

pengambilan keputusan yaitu fasilitasi me $ngklarifikasi nilai dan 

harapan yang me $mbantu me$mbuat pilihan me$nge$ndalikan fakto $r risiko$, 

pe$natalaksanaan, fasilitasi me$ngklarifikasi nilai dan harapan yang 

me$mbantu me$mbuat pilihan, diskusikan ke$le$bihan dan ke$kurangan dari 

se$tiap so $lusi, fasilitasi me$lihat situasi se$cara re$alisti, mo$tivasi 

me$nggunakan tujuan ke$pe$re$watan yang di harapkan, fasilitasi 

pe$ngambilan ke$putusan se$cara ko$labo$ratif, ho$rmati hak pasie$n untuk 

me$ne$rima atau me$no$lak info$rmasi, fasilitasi me$nje$laskan ke$putusan 

ke$pada o$rang lain, jika pe$rlu, fasilitasi hubungan antara pasie$n, ke$luarga, 

dan te$naga ke$se$hatan lainnya, info$rmasikan alte$rnatif so$lusi se$cara je$las 

dan be$rikan info$rmasi yang diminta pasie$n. Inte$rve$nsi ini se$suai de$ngan 
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te$o$ri1 ke$luarga mampu me$ngambil ke$putusan untuk me$lakukan tindakan 

pe$rawatan de$ngan masalah ke$se$hatan ke$luarga. 

 

TUK 3 ke$luarga mampu me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit de $ngan 

masalah NAPZA me$lalui dukungan koping keluarga yaitu Ide$ntifikasi 

re$spo$ns e$mo$sio$nal te$rhadap ko$ndisi saat ini, ide$ntifikasi be$ban pro$gno$sis 

se$cara psiko $lo$gis, ide$ntifikasi pe$mahaman te$ntang ke$putusan pe$rawatan 

se$te$lah pulang, ide $ntifikasi ke$se$suaian antara harapan pasie $n, ke$luarga, 

dan te$naga  ke$se$hatan, de$ngarkan masalah, pe$rasaan, dan pe$rtanyaan 

ke$luarga, te$rima nilai-nilai ke$luarga de$ngan cara yang tidak me $nghakimi, 

diskusikan re$ncana me$dis dan pe$rawatan, fasilitasi pe$ngungkapan 

pe$rasaan antara pasie $n dan ke$luarga atau antar anggo $ta ke$luarga dan 

info$rmasikan ke$majuan pasie$n se$cara be$rkala. Dan intervensi selanjutnya 

melalui dukungan pengungkapan perasaan yaitu Identifikasi perasaan 

saat ini, Fasilitasi mengungkapkan pengalaman emosional yang 

menyakitkan, Fasilitasi membedakan pengungkapan ekpresi emosi yang 

kuat diperbolehkan dan yang merusak hubungan, Ajarkan 

mengekspresikan perasaan secara asertif, Infromasikan menekan perasaan 

dapat mempengaruhi hubungan interpersonal.  

 

Be$ntuk dukungan yang dibe$rikan o$le$h ke$luarga ke$pada mantan 

pe$nyalahgunaan NAPZA adalah me$lalui dukungan e$mo$sio$nal, dukungan 

pe$nghargaan, dukungan instrume$ntal, dan dukungan info$rmasi De$ngan 

adanya dukungan ke$luarga yang dibe$rikan ke$pada mantan pe$nyalahguna 

NAPZA dapat me$ningkatkan rasa ke$pe$rcayaan diri se$o$rang mantan 

pe$nyalahguna NAPZA. Dalam hal ini me$re$ka masih sangat me$mbutuhkan 

dukungan dari o$rang-o$rang te$rde$katnya se$pe$rti ke$luarga, sahabat, 

masyarakat dan pasangan hidup, de$ngan adanya dukungan dari o$rang-

o$rang te$rse$but maka me$re$ka akan me$rasa dicintai dan me$ningkatkan rasa 

pe$rcaya diri. Harapannya de$ngan adanya dukungan dari o$rang-o$rang 

te$rde$katnya dapat me$nghindarkan me$re$ka dari pe$nggunaan NAPZA 

ke$mbali
34

. 
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TUK 4 me$mo$difikasi lingkungan dalam me $rawat anggo$ta ke$luarga yang 

sakit de$ngan masalah NAPZA me$lalui terapi aktivitas ide$ntifikasi 

ke$mampuan be$rpartisipasi dalam aktivitas te$rte$ntu, ide$ntifikasi strate$gi 

me$ningkatkan partisipasi dalam aktivitas, jadwalkan aktifitas dalam 

rutinitas se$hari-hari, je$laskan me$to$de$ aktifitas fisik se$hari-hari, anjurkan 

me$lakukan aktivitas fisik, so$sial, spiritual, dan ko$gnitif dalam me$njaga 

fungsi dan ke$se$hatan, anjurkan te$rlibat dalam aktivitas ke$lo$mpo$k, 

anjurkan ke$luarga untuk me$mbe$ri pe$nguatan po$sitif atas partisipasi dalam 

aktivitas. Inte$rve$nsi ini se$suai de$ngan te$o$ri fre$idman 2010, ke$luarga 

mampu me$mo$difikasi lingkungan untuk me$nunjang ke$se$hatan dan 

pe$ngo$batan anggo$ta ke$luarga yang sakit
1
.   

 

TUK 5 ke$luarga mampu me$manfaatkan fasilitas ke$se$hatan dalam 

me$rawat anggo $ta ke$luarga yang sakit de $ngan masalah NAPZA me $lalui 

edukasi program pengobatan yaitu de$ngan Ide$ntifikasi pe$nge$tahuan 

te$ntang pe$ngo$batan yang dire$ko$me$ndasikan, fasilitasi info$rmasi te$rtulis 

atau gambar untuk me$ningkatkan pe$mahaman, Be$rikan dukungan untuk 

me$njalani pro$gram pe$ngo$batan de$ngan baik dan be$nar. Info$rmasikan 

fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan se$lama pe$ngo$batan, Ajarkan 

ke$mampuan me$lakukan pe$ngo$batan mandiri (se$lf me$dicatio$n) Inte$rve$nsi 

ini se$suai de$ngan te$o$ri Frie$dman 2010, ke$luarga mampu me$manfaatkan 

fasilitas ke$se$hatan yang diinginkan untuk me$ngatasi masalah ke$se$hatan 

dan dapat me$milih fasilitas ke$se$hatan yang diinginkan untuk me$ngatasi 

masalah ke$se$hatan anggo$ta ke$luarga
1
.  

 

Inte$rve$nsi dari diagno $sis yang ke$dua yaitu Gangguan proses keluarga 

berhubungan dengan krisis situasional. Tujuan umum dari diagno $sis 

ini adalah se$te$lah dilakukan inte$rve$nsi ke$pe$rawatan maka pro$se$s ke$luarga 

te$rhadap re$maja de$ngan NAPZA me $mbaik. TUK 1 ke$luarga dan klie$n 

mampu me$nge$nal masalah ke$se$hatan pada re$maja de$ngan gangguan 

pro$se$s ke$luarga. Re$ncana tindakan yang pe$rtama yaitu ide$ntifikasi 
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pemahaman keluarga te$ntang ko$ndisi ke$se$hatan saat ini dan se $jauh 

mana ke$luarga me$nge$nal masalah ke$se$hatan pada re$maja de$ngan 

gangguan pro $se$s ke$luarga. Yang ke$dua edukasi kesehatan yaitu 

ide$ntifikasi ke$siapan dan ke$mampuan me$ne$rima info$rmasi me$nge$nai 

ke$luarga, se$diakan mate$ri dan me$dia pe$ndidikan ke$se$hatan se$suai 

ke$se$pakatan me$nge$nai ke$luarga, je$laskan de$fe$nisi, fungsi, tugas tahap 

pe$rke$mbanag re$maja pada ke$luarga, be$rikan ke$se$mpatan untuk be$rtanya 

me$nge$nai ke$luarga. 

 

TUK 2 ke$luarga mampu me$ngambil ke$putusan untuk me$rawat anggo $ta 

ke$luarga yang sakit de $ngan masalah gangguan pro $se$s ke$luarga me $lalui 

dukungan pengambilan keputusan yaitu fasilitasi me$ngklarifikasi nilai 

dan harapan yang me $mbantu me$mbuat pilihan me$nge$ndalikan fakto $r 

risiko$, pe$natalaksanaan, fasilitasi me$ngklarifikasi nilai dan harapan yang 

me$mbantu me$mbuat pilihan, diskusikan ke$le$bihan dan ke$kurangan dari 

se$tiap so $lusi, fasilitasi me$lihat situasi se$cara re$alisti, mo$tivasi 

me$nggunakan tujuan ke$pe$re$watan yang di harapkan, fasilitasi 

pe$ngambilan ke$putusan se$cara ko$labo$ratif, ho$rmati hak pasie$n untuk 

me$ne$rima atau me$no$lak info$rmasi, fasilitasi me$nje$laskan ke$putusan 

ke$pada o$rang lain, jika pe$rlu, fasilitasi hubungan antara pasie$n, ke$luarga, 

dan te$naga ke$se$hatan lainnya, info$rmasikan alte$rnatif so$lusi se$cara je$las 

dan be$rikan info$rmasi yang diminta pasie$n. Inte$rve$nsi ini se$suai de$ngan 

te$o$ri1 ke$luarga mampu me$ngambil ke$putusan untuk me$lakukan tindakan 

pe$rawatan de$ngan masalah ke$se$hatan ke$luarga. 

 

TUK 3 ke$luarga mampu me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit de $ngan 

masalah gangguan pro $se$s ke$luarga me$lalui terapi keluarga yaitu 

ide$ntifikasi ke$siapan dan ke$mampuan me$ne$rima info$rmasi, se$diakan 

mate$ri dan me$dia pe$ndidikan ke$se$hatan, jadwalkan pe$ndidikan ke$se$hatan 

se$suai ke$se$pakatan, anjurkan me$ngide$ntifikasi dan me $nggunakan 

dukungan so $sial yang ada, anjurkan o $rang tua te$rlibat dalam pe$rawatan 

saat anak dirawat, anjurkan ke$luarga agar te$tap te$rhubung de$ngan anggo $ta 
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ke$luarga lain (mis. te $le$po$n,e$mail, fo$to$, gambar re$kaman suara dan vide $o$), 

anjurkan me$minimalkan gangguan rutinitas ke $luarga de$ngan 

me$mfasilitasi aktifitasrutin ke$luarga (mis. makan be$rsama, diskusi 

ke$luarga, pe$mbuatan ke$putusan), ajarkan cara me $ngide$ntifikasi tine$ dan 

gangguan pro $se$s ke$luarga, ajarkan cara me $ngide$ntifikasi pe$rubahan pe$ran 

pada pro$se$s ke$luarga, ajarkan strate$gi no$rmalisasi masalah ke$luarga 

be$rsama de$ngan anggo$ta ke$luarga. 

 

O$rang tua pe$rlu me$miliki pe$ran se$bagai pe$nde$ngar yang baik bagi anak. 

O$rang tua pe$rlu me$miliki ko$munikasi yang e$fe$kktif dan po$sitif. 

Ko$munikasi yang e$fe$ktif dapat me$mbantu o$rang tua se$cara e$fisie$n, 

maksimal dalam me$nde$ngar, dan me$mbe$rikan pe$rhatian pe$nuh, 

me$ne$rapkan dan me$lakukan sikap po$sitif yang dilakukan baik o$rang tua 

maupun anak. Dari aktivitas te$rse$but, maka ke$luarga yang dibangun 

antara o$rang tua dan anak dapat me$mbangun ke$nyamanan bagi ke$luarga. 

Anak juga pe$rlu me$mbe$rikan ke$se$mpatan bagi o$rang tua untuk 

me$njadikan o$rang tua se$bagai te$ladan
35

.  

 

TUK 4 me$mo$difikasi lingkungan dalam me $rawat anggo$ta ke$luarga yang 

sakit de$ngan masalah gangguan pro $se$s ke$luarga me$lalui terapi aktivitas 

ide$ntifikasi ke$mampuan be$rpartisipasi dalam aktivitas te$rte$ntu, 

ide$ntifikasi strate$gi me$ningkatkan partisipasi dalam aktivitas, jadwalkan 

aktifitas dalam rutinitas se$hari-hari, je$laskan me$to$de$ aktifitas fisik se$hari-

hari, anjurkan me$lakukan aktivitas fisik, so$sial, spiritual, dan ko$gnitif 

dalam me$njaga fungsi dan ke$se$hatan, anjurkan te$rlibat dalam aktivitas 

ke$lo$mpo$k, anjurkan ke$luarga untuk me$mbe$ri pe$nguatan po$sitif atas 

partisipasi dalam aktivitas. Inte$rve$nsi ini se$suai de$ngan te$o$ri Frie$dman 

2010, ke$luarga mampu me$mo$difikasi lingkungan untuk me$nunjang 

ke$se$hatan dan pe$ngo$batan anggo$ta ke$luarga yang sakit
1
.   

 

TUK 5 ke$luarga mampu me$manfaatkan fasilitas ke$se$hatan dalam 

me$rawat anggo $ta ke$luarga yang sakit de $ngan masalah gangguan pro$se$s 
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ke$luarga me$lalui edukasi program pengobatan yaitu de$ngan Ide$ntifikasi 

pe$nge$tahuan te$ntang pe$ngo$batan yang dire$ko$me$ndasikan, fasilitasi 

info$rmasi te$rtulis atau gambar untuk me$ningkatkan pe$mahaman, Be$rikan 

dukungan untuk me$njalani pro$gram pe$ngo$batan de$ngan baik dan be$nar. 

Info$rmasikan fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan se$lama 

pe$ngo$batan, Ajarkan ke$mampuan me$lakukan pe$ngo$batan mandiri (se$lf 

me$dicatio$n) Inte$rve$nsi ini se$suai de$ngan te$o$ri Frie$dman 2010, ke$luarga 

mampu me$manfaatkan fasilitas ke$se$hatan yang diinginkan untuk 

me$ngatasi masalah ke$se$hatan dan dapat me$milih fasilitas ke$se$hatan yang 

diinginkan untuk me$ngatasi masalah ke$se$hatan anggo$ta ke$luarga
1
.  

 

Inte$rve$nsi dari diagno $sis yang ke$tiga yaitu manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif berhubungan dengan kesulitan ekonomi dalam 

keluarga. Tujuan umum dari diagno $sis ini adalah se$te$lah dilakukan 

inte$rve$nsi ke$pe$rawatan maka manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga me$ningkat. 

TUK 1 ke$luarga dan klie$n mampu me$nge$nal masalah ke$se$hatan pada 

re$maja de$ngan gangguan pro$se$s ke$luarga. Re$ncana tindakan yang pe $rtama 

yaitu ide$ntifikasi pemahaman keluarga te$ntang ko$ndisi ke$se$hatan saat 

ini dan se$jauh mana ke$luarga me$nge$nal masalah ke$se$hatan pada re$maja 

de$ngan manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga. Yang ke$dua edukasi kesehatan 

yaitu ide$ntifikasi ke$siapan dan ke$mampuan me$ne$rima info$rmasi 

me$nge$nai ke$luarga, se$diakan mate$ri dan me$dia pe$ndidikan ke$se$hatan 

se$suai ke$se$pakatan me$nge$nai ke$luarga, je$laskan de$fe$nisi, pe$nye $bab, 

akibat, fakto $r dan akibat manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga, be$rikan 

ke$se$mpatan untuk be$rtanya me$nge$nai manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga. 

 

TUK 2 ke$luarga mampu me$ngambil ke$putusan untuk me$rawat anggo $ta 

ke$luarga yang sakit de $ngan masalah manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga 

me$lalui dukungan pengambilan keputusan yaitu fasilitasi 

me$ngklarifikasi nilai dan harapan yang me $mbantu me$mbuat pilihan 

me$nge$ndalikan fakto $r risiko $, pe$natalaksanaan, fasilitasi me$ngklarifikasi 

nilai dan harapan yang me$mbantu me$mbuat pilihan, diskusikan ke$le$bihan 
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dan ke$kurangan dari se $tiap so$lusi, fasilitasi me$lihat situasi se$cara re$alisti, 

mo$tivasi me$nggunakan tujuan ke$pe$re$watan yang di harapkan, fasilitasi 

pe$ngambilan ke$putusan se$cara ko$labo$ratif, ho$rmati hak pasie$n untuk 

me$ne$rima atau me$no$lak info$rmasi, fasilitasi me$nje$laskan ke$putusan 

ke$pada o$rang lain, jika pe$rlu, fasilitasi hubungan antara pasie$n, ke$luarga, 

dan te$naga ke$se$hatan lainnya, info$rmasikan alte$rnatif so$lusi se$cara je$las 

dan be$rikan info$rmasi yang diminta pasie$n. Inte$rve$nsi ini se$suai de$ngan 

te$o$ri1 ke$luarga mampu me$ngambil ke$putusan untuk me$lakukan tindakan 

pe$rawatan de$ngan masalah ke$se$hatan ke$luarga. 

 

TUK 3 ke$luarga mampu me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit de $ngan 

masalah manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga me$lalui bimbingan antisipatif 

yaitu ide$ntifikasi me$to$de$ pe$nye$le$saian masalah yang biasa digunakan, 

ide$ntifikasi ke$mungkinan pe$rke$mbangan atau krisis situasio$nal yang akan 

te$rjadi se$rta dampaknya pada individu dan ke $luarga, fasilitasi 

me$mutuskan bagaimana masalah akan dise $le$saikan, fasilitasi me $mutuskan 

siapa yang akan dilibatkan dalam me $nye $le$saikan masalah, fasilitasi 

me$nye $suaikan diri de$ngan pe$rubahan pe$ran, libatkan ke$luarga dan pihak 

te$rkait, jika pe$rlu, be$rikan le$afle$t me$ningkatkan manaje$me$n ke$se$hatan 

ke$luarga, je$laskan pe$rke$mbangan dan pe$rilaku no$rmal, info$rmasikan 

harapan yang re$alistis te$rkait pe$rilaku pasie$n, latih te$knik ko$ping yang 

dibutuhkan untuk me$ngatasi pe$rke$mbangan atau krisis situasio$nal.  

 

Dalam me$ngatasi pe$nce$gahan pe$nggunaan narko$ba sudah baik de$ngan 

me$ne$rapkan pe$nde$katan bimbingan ko$nse$ling. Pe$ran bimbingan 

ko$nse$ling bagi yang dilakukan ke$luarga te$rutama o$rang tua sangat be$sar 

dalam me$mbimbing re$maja dalam me$lakukan hal-hal baik dan po$sitif dan 

pe$nce$gahan pe$nyalahgunaan narko$ba. Bimbingan ko$nse$ling be$rtindak 

te$gas dan me$ngambil so$lusi untuk ke$se$mbuhannya jika te$rdapat re$maja 

atau masyarakat yang me$lakukan pe$nyalahgunaan narko$ba
36

. 
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TUK 4 me$mo$difikasi lingkungan dalam me $rawat anggo$ta ke$luarga yang 

sakit de$ngan masalah manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga me$lalui terapi 

aktivitas ide$ntifikasi ke$mampuan be$rpartisipasi dalam aktivitas te$rte$ntu, 

ide$ntifikasi strate$gi me$ningkatkan partisipasi dalam aktivitas, jadwalkan 

aktifitas dalam rutinitas se$hari-hari, je$laskan me$to$de$ aktifitas fisik se$hari-

hari, anjurkan me$lakukan aktivitas fisik, so$sial, spiritual, dan ko$gnitif 

dalam me$njaga fungsi dan ke$se$hatan, anjurkan te$rlibat dalam aktivitas 

ke$lo$mpo$k, anjurkan ke$luarga untuk me$mbe$ri pe$nguatan po$sitif atas 

partisipasi dalam aktivitas. Inte$rve$nsi ini se$suai de$ngan te$o$ri ke$luarga 

mampu me$mo$difikasi lingkungan untuk me$nunjang ke$se$hatan dan 

pe$ngo$batan anggo$ta ke$luarga yang sakit
1
. 

 

TUK 5 ke$luarga mampu me$manfaatkan fasilitas ke$se$hatan dalam 

me$rawat anggo $ta ke$luarga yang sakit de $ngan masalah manaje$me$n 

ke$se$hatan ke$luarga me$lalui edukasi program pengobatan yaitu de$ngan 

Ide$ntifikasi pe$nge$tahuan te$ntang pe$ngo$batan yang dire$ko$me$ndasikan, 

fasilitasi info$rmasi te$rtulis atau gambar untuk me$ningkatkan pe$mahaman, 

Be$rikan dukungan untuk me$njalani pro$gram pe$ngo$batan de$ngan baik dan 

be$nar. Info$rmasikan fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan se$lama 

pe$ngo$batan, Ajarkan ke$mampuan me$lakukan pe$ngo$batan mandiri (se$lf 

me$dicatio$n) Inte$rve$nsi ini se$suai de$ngan te$o$ri1 ke$luarga mampu 

me$manfaatkan fasilitas ke$se$hatan yang diinginkan untuk me$ngatasi 

masalah ke$se$hatan dan dapat me$milih fasilitas ke$se$hatan yang diinginkan 

untuk me$ngatasi masalah ke$se$hatan anggo$ta ke$luarga.  

 

4. Implementasi Keperawatan  

Imple$me$ntasi me$rupakan tindakan ke$pe$rawatan yang disusun be$rdasarkan 

diagno$se$ yang te$lah diangkat se$be$lumnya, pada imple$me$ntasi 

ke$pe$rawatan ke$luarga, diharapkan untuk mampu me$nge$nal masalah 

ke$se$hatan yang te$rjadi dalam ke$luarga, me$ngambil ke$putusan be$rkaitan 

de$ngan masalah ke$se$hatan, me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit, 
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me$mo$difikası lingkungan yang se$hat bagi anggo$ta ke$luarga, se$rta 

me$manfaatkan pe$layanan fasilitas ke$se$hatan yang te$rde$kat. 

 

Imple$me$ntasi dari diagno $sis yang pe$rtama yaitu Ketidakmampuan 

koping keluarga berhubungan dengan hubungan keluarga 

ambivalen. Imple$me$ntasi yang dilakukan pada tanggal 06 Mare $t 2025 

yaitu me$nanyakan ke$pada ke$luarga me$nge$nai pe$nge$rtian, pe$nye$bab, tanda 

ge$jala NAPZA, se$rta me$mbimbing ke$luarga bagaimana cara me $ngambil 

ke$putusan untuk me$rawat anggo$ta ke$luarga yaitu de$ngan me$nje$laskan 

ke$pada ke$luarga me$nge$nai pe$rawatan pe$nyalahgunaan NAPZA se$rta 

me$nje$laskan te$ntang cara me$ngambil ke$putusan pada anggo $ta ke$luarga 

yang me$lakukan  pe$nyalahgunaaan NAPZA. Se $lanjutnya pada tanggal 07 

Mare$t 2025 pe$rawat me$ngajarkan ke$luarga utnuk me$rawat anggo $ta 

ke$luarga yang sakit de $ngan cara me$ngikuti ke$giatan spiritual di dalam 

rumah, me$nge$mbangkan po $te$nsi dan bakat anak, be$rbicara dan 

be$rko$munikasi dari hari ke$ hari, me$mbe$rikan pe$rhatian yang le $bih ke$pada 

anakanaknya, me$luangkan waktu untuk anak, se $rta me$ngajarkan akhlak 

yang baik ke$pada anak. Pada tanggal 13 Mare$t 2025 pe$rawat me$nje$laskan 

me$nge$nai me$mo$difikasi lingkungan de$ngan me$nje$laskan ke$pada ke$luarga 

ibu Y khususnya anak D me $nge$nai lingkungan yang baik dan pada 

tanggal 14 Mare$t 2025 me$nje$laskan me$nge$nai pe$manfaatan fasilitas 

ke$se$hatan yang dapat digunakan o $le$h ke$luarga ibu Y.  Tanggal 05 Juni 

2025 yaitu menanyakan pemahaman keluarga dan klien tentang koping 

tidak efektif serta menjelaskan tentang pengertian, tanda-tanda, faktor 

koping tidak efektif serta pencegahan yang dapat dilakukan keluarga 

ataupun klien. Dan menanyakan pemahaman keluarga dan klien tentang 

mengungkapkan perasaan serta menjelaskan tentang mengungkapkan 

perasaan. 

 

Imple$me$ntasi dari diagno $sis yang ke$dua yaitu Gangguan proses 

keluarga berhubungan dengan krisis situasional. Imple$me$ntasi yang 

dilakukan.pada tanggal 08 Mare $t 2025 yaitu me $nanyakan dan me $lakukan 
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pe$ndidikan ke$se$hatan ke$pada klie$n me$nge$nai de$fe$nisi ke$luarga, fungsi 

ke$luarga, dan tugas ke$luarga pada tahap pe$rke$mbangan re$maja. 

Se$lanjutnya me$mbimbing klie$n dalam me$ngambil ke$putusan tindakan 

dalam me$nghadapi masalah gangguan pro $se$s ke$luarga. Pada tanggal 10 

Mare$t 2025 pe$rawat me$ngajarkan klie$n cara me$ngatasi untuk me$ngatasi 

gangguan pro$se$s ke$luarga de$ngan cara me $mbe$rikan dukungan e$mo$sio$nal, 

instrume$ntal, pe$nghargaan se$rta manfaat dari me $mbe$rikan dukungan 

te$rse$but. Pada tanggal 13 Mare $t 2025 pe$rawat me$nje$laskan me$nge$nai 

me$mo$difikasi lingkungan de$ngan me$nje$laskan ke$pada ke$luarga ibu Y 

khususnya anak D me $nge$nai lingkungan yang baik dan pada tanggal 14 

Mare$t 2025 me$nje$laskan me$nge$nai pe$manfaatan fasilitas ke$se$hatan yang 

dapat digunakan o $le$h ke$luarga ibu Y.  

 

Imple$me$ntasi dari diagno $sis yang ke$tiga yaitu manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif berhubungan dengan kesulitan ekonomi dalam 

keluarga. Impe$le$me$ntasi yang dilakukan pada tanggal 11 Mare $t 2025 

yaitu me$nanyakan ke$pada ke$luarga me$nge$nai manaje$me$n ke$luarga tidak 

e$fe$ktif se$rta pe$nye $bab te$rjadinya manaje$me$n ke$luarga tidak e$fe$ktif. 

Se$lanjutnya me$mbimbing ke$luarga dalam pe$ngambilan ke$putusan untuk 

me$ngatasi manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif. Pada tanggal 12 

Mare$t 2025 me$ngajarkan ke$luarga cara untuk le$bih banyak me $nghabiskan 

waktu be$rsama ke$luarga. Se$lanjutnya pada tanggal 13 Mare $t 2025 

pe$rawat me$nje$laskan me$nge$nai me$mo$difikasi lingkungan de $ngan 

me$nje$laskan ke$pada ke$luarga ibu Y khususnya anak D me $nge$nai 

lingkungan yang baik dan pada tanggal 14 Mare$t 2025 me$nje$laskan 

me$nge$nai pe$manfaatan fasilitas ke$se$hatan yang dapat digunakan o $le$h 

ke$luarga ibu Y.  

 

Fakto$r yang me$nye$babkan te$rjadinya pe$nyalahgunaan narko$ba di 

kalangan re$maja te$rdiri dari fakto $r inte$rnal maupun fakto $r e$kste$rnal. 

Fakto$r inte$rnal, yakni fakto $r yang be$rasal dari diri se$se$o$rang, dimana 
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fakto$r inte$rnal itu se$ndiri te$rdiri dari : Fakto $r Ke$pribadian, Fakto $r 

Ke$luarga se$rta Fakto$r E$ko$no$mi
33

.  

 

5. Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi dari diagno $sis pe$rtama Ketidakmampuan koping keluarga 

berhubungan dengan hubungan keluarga ambivalen Saat dilakukan 

e$valuasi ke$pada ke$luarga anak D me$ngatakan ke$luarga me$nge$rti te$ntang 

pe$nge$rtian NAPZA dan koping tidak efektif, pe$nye$bab pe$nyalahgunaan 

NAPZA, tanda-tanda pe$nyalahgunaan NAPZAdan koping tidak efektif, 

cara pe$nce$gahan NAPZA dan koping tidak efektif. Te$rlihat ke$luarga anak 

D dapat me$njawab pe$rtanyaan yang dibe$rikan se$te$lah dibe$rikan 

pe$nyuluhan me$nge$nai NAPZA dan koping tidak efefktif. Partisipan 

me$ngatakan sudah mampu untuk me$rawat anggo$ta ke$luarga yang 

me$ngalami masalah re$maja de$ngan pe$rilaku NAPZA se$pe$rti ke$giatan 

spiritual di dalam rumah, me$nge$mbangkan po$te$nsi dan bakat anak, 

be$rbicara dan be$rko$munikasi dari hati ke$ hati, me$mbe$rikan pe$rhatian yang 

le$bih ke$pada anak-anaknya, me$luangkan waktu untuk anak, se$rta 

me$ngajarkan akhlak yang baik ke$pada anak
37

 Tapi te$rkadang masih 

me$ngalami ke$sulitan dalam me$njalankannya kare$na anak yang masih sulit 

bisa diarahkan dan dibe$ritahu. Anak masih be$lum bisa me$ne$rima se$cara 

ce$pat pe$rubahan te$rse$but. Ke$luarga juga dapat me$nye $butkan bagaimana 

me$mo$difikası lingkungan yang aman dan nyaman bagi anggo$ta ke$luarga 

de$ngan re$maja pe$rilaku NAPZA. Ke$luarga dapat me$mbawa ke$ fasilitas. 

 

Evaluasi dari diagno $sis ke$dua Gangguan proses keluarga berhubungan 

dengan krisis situasional Saat dilakukan e$valuasi ke$pada ke$luarga anak 

D me$ngatakan me$nge$rti te$ntang de$fe$nisi ke$luarga, fungsi ke$luarga, dan 

tugas ke$luarga pada tahap pe $rke$mbangan re$maja, klie$n me$ngatakan akan 

me$ngatasi gangguan pro $se$s ke$luarga. Klie$n me$ngatakan akan me $nco$ba 

cara me$ngatasi untuk me$ngatasi gangguan pro $se$s ke$luarga de$ngan cara 

me$mbe$rikan dukungan e$mo$sio$nal, instrume$ntal, pe$nghargaan se$rta 

manfaat dari me$mbe$rikan dukungan te$rse$but. klie$n juga dapat 
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me$nye $butkan bagaimana cara me $mo$difikasi lingkungan yang aman dan 

nyaman baginya dan klie $n me$nge$rti manfaat dari fasilitas ke$se$hatan.  

 

Evaluasi dari diagno $sis ke$tiga manajemen kesehatan keluarga tidak 

efektif berhubungan dengan kesulitan ekonomi dalam keluarga. Saat 

dilakukan e$valuasi ke$pada ke$luarga me$ngatakan me$nge$rti me$nge$nau 

pe$nge$rtian dan pe$nye $bab manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif. 

Te$rlihat ke$luarga dapat me$njawab pe$rtanyaan yang dibe $rikan se$te$lah 

pe$nyuluhan. Ke$luarga juga mampu me $mbuat ke$putusan me$nge$nai cara 

me$nghadapi manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif yaitu 

me$luangkan waktu ke$pada anak, be$rko$munikasi de$ngan baik be$rsama 

anak me$nge$nai bahaya narko$ba, me$mbe$ri pujian dan do $ro$ngan ke$pada 

anak, be$rtindak se$cara baik dan sabar, me$nunjukan rasa sayang dan 

pe$rhatian ke$pada anak
10

 Ke$luarga juga dapat me $nye $butkan cara 

me$mo$difikasi lingkungan yang aman dan nyaman bagi anggo $ta ke$luarga 

dan ke$luarga mampu me$manfaatkan pe$layanan ke$se$hatan untuk 

me$nunjang ke$se$hatan ke$luarga.  

 

Be$rdasarkan hasil e$valuasi dapat disimpulkan partisipan sudah mampu 

me$nge$nal masalah yang ada pada ke$luarga, mampu me$ngambil 

ke$putusan, me$rawat anggo$ta ke$luarga yang sakit, me$mo$difikasi 

lingkungan dan me$manfaatkan fasilitas pe$layanan ke$se$hatan. Klie$n dan 

ke$luarga mulai mampu me$ne$rapkan de$mo$nstrasi yang te$lah diajarkan 

se$lama kunjungan dan dapat me$ngulanginya ke$mbali se$cara mandiri. 

Se$te$lah dilakukan e$valuasi didapatkan hasil tingkat ke$mandirian pe$rtama 

yaitu me$ne$rima pe$tugas pe$rawat ke$se$hatan masyarakat dan me$ne$rima 

pe$layanan ke$pe$rawatan yang se$suai de$ngan re$ncana ke$pe$rawatan, 

me$nge$tahui dan dapat me$ngungkapkan masalah ke$se$hatannya ke$pada 

pe$tugas ke$se$hatan se$cara baik dan be$nar se$rta me$manfaatkan fasilitas 

ke$se$hatan se$suai anjuran



 

  

96 

 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan  

Be$rdasarkan hasil pe$ne$litian te$ntang pe$laksanaan asuhan ke$pe$rawatan 

ke$luarga pada ke$luarga ibu Y khususnya pada anak D yang me$ngalami 

masalah pe$rilaku te$rkait pe$nyalahgunaan NAPZA pada re$maja di wilayah 

ke$rja Puske$smas Kuranji Ko$ta Padang tahun 2025, maka pe$ne$liti me$ngambil 

ke$simpulan se$bagai be$rikut: 

1. Hasil pe$ngakajian yang te $lah pe$ne$liti te$liti Pada saat dilakukan pe $ngkajian 

pada tanggal 03 Mare$t 2025 sampai tanggal 04 Mare$t 2025 di rumah ibu 

Y didapatkan data, anak D be$rusia 22 tahun, se$karang sudah se$le$sai 

me$lakukan re$habilitasi NAPZA pada tanggal 01 Mare $t 2025. Anak D 

me$rupakan anak pe$rtama dari tiga be$rsaudara. Anak D me$rupakan anak 

dari pe$rnikahan pe$rtama ibu Y de$ngan suami pe$rtamanya se$be$lum 

be$rce$rai. Anak D mulai me $ngo$nsumsi NAPZA pada usia 18 tahun, je $nias 

Napza yang digunakan anak D adalah sabu. Anak D me $ngatakan saat 

me$ngo$nsumsi sabu, anak D me $ngatakan saat me $nggunakan sabu te $rdapat 

rasa ke$puasan se$ndiri, ia me$rasa masalah yang ia rasakan me$nghilang jika 

me$ngo$nsumsi sabu dan me $rasa le$bih be$rse$mangat dan be$rgairah, Salah 

satu fakto$r yang me$nye $babkan anak te$rje$rumus dalam pe$nyalahgunaan 

narko$ba adalah kurangnya ko$munikasi dan kasih sayang dalam ke$luarga, 

kare$na Ibu Y disibukkan de$ngan pe$ke$rjaan, masalah e$ko$no$mi, dan 

pe$ngaruh ne$gatif dari te$man se$baya. 

2. Diagno$sis ke$pe$rawatan yang te$rmasuk dalam te$o$ri te$rdiri dari 5 diagno$sis, 

namun dalam co$nto$h ini, hanya ada 3 diagno$sis yang muncul, yaitu. 

ke$tidakmampuan ko$ping ke$luarga be$rhubungan de$ngan hubungan 

ke$luarga ambivale$n, gangguan pro$se$s ke$luarga be$rhubungan de$ngan krisis 

situasio$nal dan manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif be$rhubungan 

de$ngan ke$sulitan e$ko$no$mi dalam ke$luarga. 

3. Inte$rve$nsi yang dire$ncanakan dirumuskan be$rdsarkan diagno $sis 

ke$pe$rawatan. Inte$rve$nsi untuk diagno$sis ke$tidakmampuan ko$ping 
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ke$luarga be$rhubungan de$ngan hubungan ke$luarga ambivale$n yaitu 

me$nje$laskan me$nge$nai NAPZA, me$ngambil ke$putusan te$rkait re$maja 

de$ngan NAPZA, dukungan ko $ping ke$luarga, te$rapi aktivitas, dan e $dukasi 

pro$gram pe$ngo$batan. Inte$rve$nsi untuk diagno $sis gangguan pro $se$s 

ke$luarga be$rhubungan de$ngan krisis situasio$nal yaitu me$nje$laskan 

me$nge$nai gangguan pro$se$s ke$luarga, me$ngambil ke$putusan te$rkait 

gangguan pro $se$s ke$luarga, te$rapi ke$luarga, te$rapi aktivitas, dan e $dukasi 

pro$gram pe$ngo$batan. Inte$rve$nsi untuk diagno $sis manaje$me$n ke$se$hatan 

tidak e$fe$ktif be$rhubungan de$ngan kesulitan ekonomi dalam ke$luarga yaitu 

me$nje$laskan me$nge$nai manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga, me$ngambil 

ke$putusan te$rkait manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga, bimbingan antisipatif, , 

te$rapi aktivitas, dan e$dukasi pro$gram pe$ngo$batan 

4. Imple$me$ntasi yang dilakukan untuk diagno $sis ke$tidakmampuan ko $ping 

ke$luarga be$rhubungan de$ngan hubungan ke$luarga ambivale$n, gangguan 

pro$se$s ke$luarga be$rhubungan de$ngan krisis situasio$nal dan manaje$me$n 

ke$se$hatan tidak e$fe$ktif be$rhubungan de$ngan kesulitan ekonomi dalam 

ke$luarga se$suai de$ngan strate$gi pe$laksanaan yang te$lah dire$ncanakan 

5. Pada tahap akhir e$valuasi, pe$ne$liti me$mbagikan te$muannya ke$pada klie$n 

dan ke$luarga mulai tanggal 15 Mare$t 2025. Pe$nilaian te$rse$but 

me$nghasilkan pe$rubahan pe$rilaku di mana ke$luarga ibu Y be$lajar te$ntang 

NAPZA pada re$maja dan cara me$ndukung anggo$ta ke$luarga, khususnya 

anak D, te$rkait masalah te$rkait NAPZA. Ke$luarga te$rse$but te$rdo$ro$ng 

untuk me$nciptakan suasana yang aman dan nyaman bagi para anggo$ta 

ke$luarganya dan akan me$nggunakan layanan ke$se$hatan untuk me$ngatasi 

masalah anak-anak me$re$ka te$rkait de$ngan masalah pe$nyalahgunaan 

NAPZA 

 

B. Saran 

Be$rdasarkan ke$simpulan diatas, pe$nulis me$mbe$rikan saran se$bagai be$rikut: 

1. Bagi Institusi Puske$smas Kuranji Ko$ta  

Dapat dijadikan se$bagai bahan masukan untuk me $ningkatkan ke$giatan 

yang difo $kuskan pada pe$nge$ndalian untuk me$ngurangi pe$nyalahgunaan 
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NAPZA pada re$maja te$rutama di wilayah ke$rja Puske$smas Kuranji Ko$ta 

Padang. Pe$me$gang Pro$gram NAPZA me $mbe$rikan dukungan untuk 

me$ngurangi pe$nyalahgunaan NAPZA pada re $maja de$ngan me$mbe$rikan 

pe$nyuluhan me$nge$nai NAPZA se$rta tindakan yang dilakukan dalam 

me$rawat anggo $ta ke$luarga de$ngan prilaku pe$nyalahgunaan NAPZA se $rta 

cara me$ngatasi pe$nyalahgunaan NAPZA ini yaitu me$ngikuti ke$giatan 

spiritual di dalam rumah, me $nge$mbangkan po$te$nsi dan bakat anak, 

be$rbicara dan be$rko$munikasi dari hati ke$ hati de$ngan anak. Pada masalah 

gangguan pro$se$s ke$luarga pihak puske$smas dapat me$ngajarkan cara 

me$ngatasinya de$ngan cara me$mbe$rikan dukungan e$mo$sio$nal, 

instrume$ntal, pe$nghargaan se$rta manfaat dari me $mbe$rikan dukungan 

te$rse$but. Ke$giatan te$rse$but dapat dilakukan o $le$h pihak puske$smas de$ngan 

cara e$dukasi me$lalui me$dia se$pe$rti le$afle$t, le$mbar balik maupun spanduk 

dll.  

2. Bagi Institusi Pe$ndidikan 

Dapat dijadikan se$bagai tambahan info $rmasi dan bahan ke$pustakaan 

dalam me$mbe$rikan asuhan ke$pe$rawatan ke$luarga te$rutama dalam 

masalah pe$nyalahgunaan NAPZA pada re$maja dan dapat dijadikan 

pe$do$man bagi mahasiswa ke $pe$rawatan. Diharapkan untuk institusi dapat 

me$ningkatkan ke$te$rampilan se$rta me$ne$rapkan cara me $mbe$rikan 

dukungan e$mo$sio$nal, instrume$ntal, pe$nghargaan se$rta manfaat dari 

me$mbe$rikan dukungan te $rse$but yang digunakan untuk me $ngatasi 

gangguan pro $se$s ke$luarga dalam masalah pe$nyalahgunaan NAPZA 

de$ngan me$ngadakan kuliah pakar dan dalam pro$se$s pe$mbe$lajaran. 

3. Bagi ke$luarga dan klie$n 

Ke$luarga dan klie$n dapat me$ngikuti anjuran yang te$lah di e$dukasikan. 

Jika masalah ke$luarga be$lum te$ratasi maka ke$luarga dapat me $ngunjungi 

fasilitas ke$se$hatan se$kitar untuk me$nanyakan masalah te$rse$but. Untuk 

masalah ke$tidakmampuan ko$ping ke$luarga dapat me$njaga ke$harmo$nisan, 

ko$munikasi yang baik de$ngan antar ke$luarga dan klie$n, se$rta dapat 

me$luangkan waktu be$rsama ke$luarga se$rta me$mahami masalah me $nge$nai 

NAPZA. Untuk masalah gangguan pro $se$s ke$luarga klie$n dapat 
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me$mpe$rtahankan de$ngan me$mbe$rikan dukungan e$mo$sio$nal, 

instrume$ntal, pe$nghargaan se$rta manfaat dari me $mbe$rikan dukungan 

te$rse$but. Jika klien kembali mengalami tanda dan gejala 

menyalahgunakan NAPZA diharapkan keluarga segera ke pelayanan 

kesehatan. 

4. Bagi pe$ne$liti se$lanjutnya 

Diharapkan pe$ne$liti se$lanjutnya le$bih aktif dalam me$mbe$rikan asuhan 

ke$pe$rawatan ke$luarga dalam masalah pe$nyalahgunaan NAPZA pada 

re$maja. Untuk masalah gangguan pro $se$s ke$luarga dapat me $mbe$rikan 

dukungan e$mo$sio$nal, instrume$ntal, pe$nghargaan se$rta manfaat dari 

me$mbe$rikan dukungan te $rse$but, se$rta pada masalah manaje $me$n 

ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif dapat me$mbe$rikan e$dukasi me$nge$nai 

manaje$me$n ke$se$hatan ke$luarga tidak e$fe$ktif se$rta cara untuk le $bih 

banyak me$luangkan waktu be$rsama ke$luarga. 
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