




Kategori Umur

Depkes RI



Kategori Usia

Remaja



Kebiasaan kesehatan yang diadopsi
oleh anak dan remaja akan mempengaruhi

potensi mereka untuk hidup sehat
dan produktif



Isu Kehamilan

Dan Bayi 

o Angka Kematian Bayi
o Bayi Lahir Prematur Dan Bayi 

Berat Lahir Rendah (BBLR) 
o Kesehatan Prekonsepsi
o Perawatan Prenatal
o Penggunaan Zat Pada Saat

Prenatal
o Menyusui
o Sudden Unexplained Infant 

Death



o Cedera
o Malnutrisi dan Gizi
o Masalah Lingkungan
o Penganiayaan Anak 
o Anak Berkebutuhan

Khusus
o Imunisasi

Masalah Kesehatan

Anak



o Perilaku Seksual Berisiko
o Kehamilan Remaja
o Infeksi human 

immunodeflciency virus 
(HIV)

o Infeksi menular seksual
lainnya (IMS). 

o Penyalahgunaan Zat

Masalah Kesehatan

Remaja



Masalah
Kesehatan
Remaja



Masalah Kesehatan

Remaja



Masalah Kesehatan

Remaja



o Kemiskinan

Faktor" Mempengaruhi

Kesehatan Anak & Remaja



o Penggunan
Pelayanan
Kesehatan

Faktor" Mempengaruhi

Kesehatan Anak & Remaja



Promosi Kesehatan dan Pencegahan Penyakit

Strategi Meningkatkan

Kesehatan Anak & Remaja



Peran
Orangtua

Peranan Tanggung Jawab

Meningkatkan Kesehatan Anak & Remaja



Peran 
Masyarakat

Peranan Tanggung Jawab

Meningkatkan Kesehatan Anak & Remaja



Peran 
Swasta

Peranan Tanggung Jawab

Meningkatkan Kesehatan Anak & Remaja



Peran 
Pemerintah

Peranan Tanggung Jawab

Meningkatkan Kesehatan Anak & Remaja



Peran 
Perawat
Kesehatan 
Komunitas

Peranan Tanggung Jawab

Meningkatkan Kesehatan Anak & Remaja



Masalah Etika

Hukum & Etika
Kesehatan Anak dan Remaja



Hukum & Etika
Keperawatan



Hukum & Etika
Keperawatan



Perkembangan
Masa Remaja



o Menerima citra tubuh
o Menerima identitas seksual
o Mengembangkan sisitem nilai

personal
o Membuat persiapan untuk hidup

mandiri
o Menjadi mandiri atau bebas dari

orangtua
o Mengembangkan ketrampilan

mengambil keputusan
o Mengembangkan identitas seseorang

yang dewasa

Tugas Perkembangan

Masa Remaja



1. Pencegahan Primer
• Pencegahan sebelum sakit atau disfungsi dan diaplikasikan ke populasi

sehat

2. Pencegahan Sekunder
• Kegiatan yang dilakukan pada saat terjadinya perubahan derajat

kesehatan masyarakat dan ditemukannya masalah kesehatan

3. Pencegahan Tersier
• Kegiatan yang menekankan pada pengembalian individu pada tingkat

fungsinya secara optimal dari ketidakmampuan keluarga

Tingkat
Pencegahan



Data Langsung
• Wawancara informan
• Observasi partisipan: kepercayaan/keyakinan

masyarakat, norma, nilai, kekuatan, struktur
kekuasaan, proses penyelesaian masalah

• Windshield surveys: kehidupan dan 
lingkungan masyarakat (karakteristik
masyarakat, tempat berkumpul, kualitas
perumahan, ritme kehidupan bermasyarakat, 
ikatan geografis

• Angket

Metode Pengumpulan

Data

Data Laporan
• Secondary analysis: hasil

dari pertemuan dengan
masyarakat, dokumen
publik, survey kesehatan, 
data statistik dan catatan
kesehatan

• Survey: data dari sampel





o Pengkajian

o Analisa Data 

o Prioritas Masalah

o Diagnosa Keperawatan

o Intervensi Keperawatan

o Implementasi Keperawatan

o Evaluasi Keperawatan

ASKEP Asuhan

Keperawatan



Format Asuhan

Keperawatan



Community as partner model
(Anderson & McFarlane, 2011) 

Core teridiri dari
• Riwayat 
• Demografi

Suku
Nilai dan 
Keyakinan

Subsistem, terdiri dari
• Lingkungan fisik
• Pelayanan Kesehatan dan Sosial

Ekonomi
• Keamanan dan transportasi
• Politik dan Pemerintahan
• Komunikasi
• Pendidikan

Rekreasi

Persepsi
• Warga masyarakat
• Persepsi perawat

ASKEP Asuhan

Keperawatan



Mengaplikasikan model Community As Partner dalam
pengkajian

o Penentuan kelompok atau agregat

o Penentuan masalah kesehatan

o Penentuan variabel

o Pengembangan kisi-kisi instrumen

o Penentuan sumber data yang akan diambil

o Penentuan metode pengumpulan data yang akan digunakan

o Pembuatan instrumen pengukuran

ASKEP Asuhan

Keperawatan





Setiap kelompok (4-5 mahasiswa) akan menerima salah
satu kasus berikut dan menjalankan simulasi role-play
dengan pembagian peran yang disesuaikan. Peran di dalam
kelompok dapat meliputi:

Kasus Cerita dan Tugas Utama
Setiap Kelompok

• Perawat Komunitas: Bertugas melakukan wawancara, pengkajian, analisis data, dan merancang intervensi.
• Klien/Orang Tua/Guru: Memerankan individu (anak, remaja, orang tua atau guru) yang terlibat dalam kasus.
• Observer/Pengamat: Mengamati proses pelaksanaan role-play dan mencatat poin evaluasi.
• Fasilitator (opsional): Memastikan alur simulasi berjalan lancar dan membantu menyelaraskan diskusi di

akhir role-play



Kelompok K01: Screening dan Deteksi Dini Masalah Kesehatan Anak dan Remaja

Kasus Cerita:

Di sebuah SD, terdapat beberapa anak yang menunjukkan tanda-tanda
kekurangan gizi, seperti penurunan berat badan dan kelelahan yang berulang.
Misalnya, Dika (8 tahun) sering merasa lesu dan memiliki berat badan di bawah
standar, sehingga menimbulkan kekhawatiran dari guru dan orang tua.

Tugas Utama:
• Perawat Komunitas: Melakukan wawancara dengan guru dan orang tua untuk mengumpulkan data

kesehatan serta melakukan pengukuran antropometri (tinggi, berat badan).
• Klien (Orang Tua/Anak): Menyampaikan informasi terkait pola makan, aktivitas sehari-hari, dan gejala

yang dialami.
• Observer: Mencatat keterampilan pengumpulan data, kejelasan komunikasi, dan kesesuaian pengkajian.
• Fasilitator (jika ada): Membantu mendalami detail kasus dan memastikan semua aspek pengkajian

tercakup.



Kelompok K02: Edukasi Kesehatan untuk Anak Sekolah

Kasus Cerita:

Di sebuah SD, terdapat kasus peningkatan masalah gigi berlubang dan
kurangnya pengetahuan tentang kebersihan diri. Contohnya, Rina (10 tahun)
sering mengonsumsi makanan manis tanpa disertai kebiasaan menyikat gigi yang
baik.

Tugas Utama:
• Perawat Komunitas: Menyampaikan materi edukasi mengenai kebersihan gigi dan mulut, serta

menunjukkan teknik menyikat gigi yang benar.
• Klien (Siswa): Memerankan siswa yang aktif memberikan tanggapan dan menyatakan kebiasaan sehari-

hari.
• Observer: Mengamati cara penyampaian edukasi dan interaksi antara perawat dan "siswa".
• Fasilitator (jika ada): Mengarahkan diskusi dan menekankan pentingnya aspek edukasi interaktif.



Kelompok K03: Intervensi Keperawatan pada Remaja dengan Masalah Kesehatan Mental

Kasus Cerita:

Arif (16 tahun), seorang siswa SMA, menunjukkan tanda-tanda stres dan
kecemasan akibat tekanan akademik dan konflik pergaulan. Ia mengalami
gangguan tidur dan penurunan minat dalam aktivitas sekolah.

Tugas Utama:
• Perawat Komunitas: Melakukan wawancara mendalam untuk mengidentifikasi sumber stres dan

memberikan konseling singkat serta teknik relaksasi (misalnya, pernapasan dalam).
• Klien (Remaja): Memerankan remaja yang menyampaikan perasaan dan kesulitan yang dihadapinya

dengan jujur dan realistis.
• Observer: Menilai empati, kejelasan komunikasi, serta efektivitas intervensi yang diberikan.
• Fasilitator (jika ada): Membantu merumuskan strategi koping dan memberikan masukan terkait

pendekatan intervensi.



Kelompok K04: Pencegahan Penyalahgunaan NAPZA pada Remaja

Kasus Cerita:

Fira (14 tahun) merupakan siswa SMP yang baru mulai menunjukkan
kecenderungan mencoba rokok dan terpapar perilaku negatif dari lingkungan
teman sebaya. Guru mengkhawatirkan adanya potensi penyalahgunaan zat jika
tidak ada intervensi dini.

Tugas Utama:
• Perawat Komunitas: Melakukan wawancara untuk mengidentifikasi faktor risiko dan memberikan

edukasi mengenai bahaya NAPZA, termasuk simulasi teknik penolakan terhadap ajakan negatif (role-
play).

• Klien (Remaja): Memerankan remaja yang menunjukkan konflik antara keinginan untuk menyesuaikan
diri dan kekhawatiran tentang konsekuensi kesehatan.

• Observer: Mengamati keefektifan teknik wawancara dan peran aktif perawat dalam simulasi penolakan.
• Fasilitator (jika ada): Membimbing diskusi tentang strategi pencegahan dan bagaimana membangun

ketahanan remaja terhadap tekanan teman.



Kelompok K05: Pendampingan Anak dengan Disabilitas di Sekolah Inklusi

Kasus Cerita:

Bima (9 tahun) adalah anak dengan gangguan pendengaran ringan yang
menghadapi kesulitan dalam berkomunikasi dengan teman sekelasnya di
sekolah inklusi. Guru dan orang tua mengharapkan pendampingan untuk
meningkatkan interaksi sosial dan kepercayaan diri Bima.

Tugas Utama:
• Perawat Komunitas: Melakukan wawancara dengan guru dan orang tua untuk mengumpulkan informasi

tentang tantangan yang dihadapi, serta menyusun strategi komunikasi yang inklusif dan efektif.
• Klien (Orang Tua/Guru/Anak): Memerankan peran yang sesuai untuk menggambarkan kondisi Bima

dan interaksi sehari-harinya.
• Observer: Mengamati penerapan strategi pendampingan dan komunikasi yang disesuaikan dengan

kebutuhan anak.
• Fasilitator (jika ada): Membantu mengarahkan simulasi untuk memastikan pendekatan yang inklusif dan

empatik.



No Aspek yang 
Dinilai

Kriteria Penilaian Skala 
(1-5)

Komentar / Pertanyaan Evaluasi

1
Persiapan dan 
Pemahaman Teori

Kesiapan kelompok memahami konsep, keterkaitan 
teori dengan kasus, dan kejelasan penjelasan awal

2
Pengkajian dan 
Pengumpulan
Data

Kelengkapan pertanyaan, sistematika pengumpulan
data, dan akurasi informasi yang diperoleh

3
Analisis dan 
Diagnosa 
Keperawatan

Kesesuaian diagnosa dengan data yang dikumpulkan 
dan penerapan berpikir kritis dalam analisis

4
Perancangan dan 
Pelaksanaan 
Intervensi

Kesesuaian intervensi dengan diagnosa, kreativitas, 
dan penerapan intervensi berbasis bukti

5

Keterampilan 
Komunikasi dan 
Teknik 
Wawancara

Kejelasan penyampaian, empati, penggunaan bahasa 
yang sesuai, serta teknik komunikasi verbal dan 
nonverbal

6 Kerja Sama Tim
Pembagian peran yang jelas, kolaborasi antar anggota, 
dan keterlibatan aktif dalam simulasi

7
Refleksi dan 
Evaluasi

Kualitas umpan balik, kejelasan identifikasi kesalahan, 
dan usulan perbaikan dari observer

8
Dokumentasi dan 
Presentasi

Kerapihan penyajian, kejelasan dokumentasi hasil 
wawancara, diagnosa, dan intervensi serta sistematika 
penyampaian



Terima Kasih
Ubur-ubur Ikan Lele, Semoga Bermanfaat & Sukses Selalu Le


