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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah SWT atas secercah ilmu yang
dikaruniakan kepada kami, sehingga Buku Ilmu Dasar
Keperawatan Komunitas dapat diselesaikan bersama dengan baik.
Buku ini merupakan hasil kolaborasi dari peneliti dan pemerhati
dibidang Keperawatan Komunitas. Kami persembahkan buku ini
kepada pecinta kesehatan komunitas dimana saja berada, baik itu
mahasiswa dan pemerhati di bidang keperawatan komunitas.
Kehadiran buku ini bertujuan untuk melengkapi buku-buku
keperawatan komunitas yang telah ada sebelumnya. Hasil yang
diharapkan dari tersusunnya buku ini yaitu peningkatan referensi
yang akan berkontribusi kepada kemampuan mahasiswa dalam
memahami ilmu keperawatan komunitas.

Buku ini disusun dalam 11 BAB secara sistematis dan sangat
lengkap penjabarannya.

BAB1 Konsep dasar keperawatan komunitas

BAB2 Pelayanan Kesehatan Primer

BAB3 Peran dan fungsi perawat komunitas

BAB4 Konseptual model praktik keperawatan komunitas

BAB5 Pengkajian keperawatan komunitas

BAB6  Analisis dan Diagnosa keperawatan komunitas

BAB7 Perencanaan Asuhan Keperawatan Komunitas

BAB8 Implementasi Asuhan Keperawatan Komunitas

BABY9 Evaluasi asuhan keperawatan komunitas

BAB10 Peningkatan Kemitraan yang Sehat Dengan masyarakat
Pedesaan

BAB11 Peningkatan Kemitraan yang Sehat Dengan Lansia Di
Komunitas

Banyak terima kasih kami ucapkan kepada para penulis serta
kepada semua pihak yang telah membantu dan berpartisipasi
sehingga terciptanya buku ini. Besar harapan kami kiranya buku ini
dapat memberikan banyak manfaat bagi masyarakat khususnya
kelompok rentan yang berada di komunitas yang membutuhkan
banyak perhatian dari perawat, pemerintah dan tenaga kesehatan
lainnya. Akhir kata, kritik dan saran sangatlah memberi arti yang
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bermakna bagi kami dan sangat di harapkan demi kesempurnaan
penulisan buku kami dimasa depan. Semoga buku ini bermanfaat
bagi seluruh pembaca dan men jadi jariah bagi para penulis yang
telah meluangkan waktu dan pengetahuannya dalam
merampungkan hasil karya “Buku Ilmu Dasar Keperawatan
Komunitas”

Taiwan, 21 Juni 2022

Penulis
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BAB
KONSEP DASAR

KEPERAWATAN

Oleh: Ns.Sri Susanty, M.Kes., M.Kep., PhD

A. Pendahuluan

Secara historis, peningkatan kesehatan populasi sebagian
besar berasal dari upaya kesehatan masyarakat. Keamanan
publik (dari ancaman biologis dan perubahan perilaku pribadi),
kecukupan pasokan makanan dan obat-obatan, ketersediaan air
bersih, sanitasi lingkungan yang baik, imunisasi anak, perbaikan
gizi, kebersihan diri dan lingkungan, dan keamanan ditempat
kerja menjadi standar kesehatan di komunitas. Dalam upaya
untuk membantu masyarakat untuk lebih memahami maka
peran kesehatan masyarakat telah bermain dalam peningkatan
harapan hidup dan meningkatkan kesehatan bangsa (Stanhope
& Lancaster, 2019).

Selama 30 tahun terakhir, perhatian besar telah
difokuskan pada berbagai macam riset yang telah dilakukan
untuk mereformasi sistem perawatan kesehatan di seluruh
dunia. Penelitian ini terutama berfokus kepada pengendalian
biaya atau penekanan dalam pembiayaan perawatan medis serta
mencari strategi yang tepat untuk menyediakan cakupan
asuransi kesehatan kepada proporsi populasi yang lebih tinggi
sebagai akibat dari timbulnya berbagai macam isu kesehatan
(Stanhope & Lancaster, 2019).

Pandemi yang melanda diera milenium ke-3 ini telah
menghentakkan dunia kesehatan secara global oleh kejadian
luar biasa yang telah mengancam jiwa dan mengarah kepada
kepunahan populasi khususnya kepada kelompok yang tinggal
dan menetap di komunitas serta pada kelompok rentan (wanita
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PELAYANAN
KESEHATAN PRIMER

Oleh : Dr.dr. I Putu Sudayasa, M.Kes

Pendahuluan

Suatu faktor yang dapat mempengaruhi derajat kesehatan
suatu negara yakni keberadaan sarana, prasarana maupun
fasilitas pelayanan kesehatan. Menurut Undang-Undang Nomor
36 tahun 2009 menjelaskan tentang kesehatan bahwa fasilitas
pelayanan kesehatan merupakan suatu alat atau tempat yang
digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan
kesehatan baik secara promotif, preventif, kuratif maupun
rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintahan pusat,
pemerintahan daerah dan masyarakat (Beyer et al., 2006).

Secara mendasar, kesehatan merupakan hak asasi
manusia dan salah satu unsur kesejahteraan yang harus
diwujudkan sesuai dengan cita-cita bangsa Indonesia. Hak
untuk dapat hidup sehat secara mandiri merupakan hak dasar
yang harus dijamin, karena kesehatan merupakan bagian dari
kebutuhan primer setiap manusia. Jika kondisi sehat badan dan
jiwa akan memungkinkan setiap manusia untuk melakukan
aktifitas dan karyanya. Kesehatan merupakan bagian dari
kebutuhan menuju hidup sejahtera (Nopiani, 2019).

Keberadaan Deklarasi Alma Ata tahun 1978 merupakan
tonggak utama dalam pengembangan konsep pelayanan
kesehatan primer untuk mewujudkan health for all. Konsep
pelayanan primer menjadi fokus kebijakan di banyak negara.
Hal ini sebagai respon terhadap meningkatnya kesenjangan
akses pelayanan kesehatan yang sangat jelas di banyak negara
berkembang.
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PERAWAT
KOMUNITAS

Oleh: Ns. Laode Saltar, M.Kep

Pendahuluan

Perawat terlibat aktif dalam dua sistem utama pelayanan
keperawatan yaitu keperawatan yang berbasis rumah sakit
(klinik) dan keperawatan yang berbasis kesehatan masyarakat
(Community Health Nursing/CHN) (Canadian Public Health
Association, 2010). CHN atau Keperawatan kesehatan
masyarakat (Perkesmas) merupakan pelayanan kesehatan yang
diberikan perawat profesional yang ditujukan kepada individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat baik yang diberikan di
rumah, puskesmas, klinik, sekolah, maupun tempat kerja yang
bertujuan untuk promosi kesehatan, pencegahan penyakit,
perawatan orang sakit di rumah dan rehabilitasi (Kemenkes RI,
2006; Ansari, 2018). Perawat kesehatan komunitas memberikan
perawatan untuk seluruh populasi. Beberapa negara seperti
Kanada, Irlandia, Amerika Serikat, Australia dan beberapa
negara Eropa menyelenggarakan pelayanan CHN untuk
memperluas jangkauan dan kualitas perawatan kesehatan
masyarakat untuk mewujudkan keadilan dalam sistem
pelayanan kesehatan (Adib-Hajbaghery, 2013). Perkesmas
merupakan spesialisasi keperawatan yang memiliki tanggung
jawab untuk merawat klien baik yang sehat maupun yang sakit
dalam semua situasi. Perawat kesehatan komunitas memainkan
peran kunci dalam promosi kesehatan, pendidikan kesehatan,
pencegahan penyakit, kedaruratan dan layanan kesehatan
sebelum dan sesudah bencana (Canadian Public Health
Association, 2010).
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PRAKTIK KEPERAWATAN
KESEHATAN KOMUNITAS

Oleh: Ns.Dwi Cahya Rahmadiyah, M.Kep.,
Sp.Kep.Kom

Pendahuluan

Teori adalah hubungan beberapa konsep atau suatu
kerangka konsep, atau definisi yang memberikan suatu
pandangan sistematis terhadap gejala-gejala atau fenomena-
fenomena dengan menentukan hubungan spesifik antara
konsep-konsep tersebut dengan maksud untuk menguraikan,
menerangkan, meramalkan dan atau mengendalikan suatu
fenomena. Menurut Fawcett (2005) teori merupakan deskripsi
dari fenomena tertentu, penjelasan tentang hubungan antara
fenomena atau prediksi tentang penyebab dan konsekuensi dari
fenomena-fenomena lainnya. Teori merupakan salah satu
pandangan yang sistematis terhadap suatu gejala atau fenomena
yang ada dengan menentukan hubungan spesifik terhadap
konsep yang digunakan untuk menjelaskan, menganalisis,
membayangkan atau meramalkan suatu kejadian. Teori
merupakan hubungan beberapa konsep maupun kerangka
konsep.

Sedangkan teori keperawatan digunakan sebagai suatu
pandangan atau pedoman dalam keperawatan yang digunakan
dalam aplikasi pelayanan. Banyak teori yang dapat digunakan
sebagai pedoman untuk melaksanakan asuhan keperawatan.
Teori keperawatan dapat menjelaskan, mengidentifikasi dan
memprediksi sebuah fenomena sehingga dapat memantapkan
intervensi keperawatan. Teori keperawatan tidak terlepas dari 4
(empat) konsep sentral. Empat konsep sentral tersebut meliputi
manusia, lingkungan, sehat dan sakit serta keperawatan.
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KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Oleh: Anita Rosanty, SST, M.Kes

Pendahuluan

Dasar ilmiah perawat adalah proses keperawatan yang
merupakan serangkaian tindakan yang sistematis dan
berkesinambungan dalam mengidentifikasi masalah kesehatan
individu, kelompok, keluarga dan masyarakat secara aktual
maupun potensial, kemudian merencanakan tindakan untuk
menyelesaikan, mengurangi, dan mencegah terjadinya masalah
baru dan melaksanakan tindakan keperawatan serta
mengevaluasi keberhasilan dari tindakan yang dikerjakan.

Awalnya perawat mengerjakan tugas-tugas keperawatan
sebagai rutinitas kerja setiap hari atau sesuai kebutuhan,
pengalaman atau kasus yang ada saat itu. Namun seiring
dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam
keperawatan serta adanya pengakuan keperawatan sebagai
profesi, dan sebagai profesi yang mandiri dalam bertugas
berpedoman pada proses keperawatan dengan semakin
berkembangnya  ilmu  keperawatan diera  teknologi
dikembangkan perawat komunitas yang berorientasi pada
masyarakat. Dalam upaya meningkatkan pengetahuan
mengenai asuhan yang relevan untuk individu dan anggota
keluarga dalam mengenal komunitas tempat tinggal atau
lingkungan pemukiman untuk dapat mengidentifikasi sumber-
sumber sebagai risiko atau penyebab masalah kesehatan
masyarakat di komunitas.



BAB ANALISIS DAN DIAGNOSA

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Oleh: Ns.Sri Susanty, M.Kes., M.Kep., PhD

A. Pendahuluan

Kesejahteraan umum masyarakat dipengaruhi oleh
banyak masalah. Dalam banyak konteks metropolitan, penyakit-
penyakit menular seperti TBC sulit untuk dikendalikan.
Kekerasan, kecelakaan, cedera, dan penyakit yang dapat dicegah
terus menjadi ancaman bagi kesehatan dan kesejahteraan anak-
anak, bayi, ibu hamil, dan populasi rentan lainnya dan juga yang
memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang jauh lebih
tinggi karena akses yang tidak setara keperawatan medis dan
ketercukupan finansial. Di tengah tantangan ini, perawat
diharapkan dapat meningkatkan kesehatan dan memperluas
wawasan untuk memantau dan mengelola penyakit. Dalam
pengaturan kesehatan masyarakat tradisional, perawat
kesehatan komunitas bekerja untuk memastikan bahwa ibu
hamil dan ibu yang baru melahirkan memiliki sumber daya
untuk merawat diri mereka sendiri dan anak-anak mereka
dengan tepat, dan juga terlibat dalam program kerja kesehatan.

Perawat kesehatan komunitas dihargai karena
kemampuan beradaptasi dan kesediaan mereka untuk
memberikan perawatan baik pada klinik kesehatan komunitas
juga diberbagai tempat lainnya. Perawat dalam kesehatan
masyarakat bekerja dengan beragam mitra dan penyedia untuk
mengatasi tantangan kompleks di masyarakat. Tidak ada yang
lebih nyata daripada upaya saat ini untuk mengidentifikasi,
menjangkau, dan merawat orang yang memiliki masalah
kesehatan tertentu. Karenanya perawat yang memilih kesehatan
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BAB | PERENCANAAN ASUHAN
KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Oleh: Ns.Asminarsih Zainal Prio,
M.Kep.,Sp.Kom

A. Pendahuluan

Perencanaan Keperawatan adalah langkah ketiga dari 5
(lima) tahap proses asuhan keperawatan. Perencanaan
merupakan proses penyusunan strategi atau intervensi
keperawatan yang dibutuhkan untuk mencegah, mengurangi,
atau mengatasi masalah kesehatan kelompok atau komunitas
yang telah diidentifikasi dan divalidasi pada tahap perumusan
diagnosis keperawatan. Intervensi keperawatan dilakukan
dalam rangka pemenuhan kebutuhan dan mengatasi masalah
kesehatan dapat berupa tindakan mandiri maupun kolaboratif,
langsung dan tidak langsung yang terdiri dari tindakan
pengobatan, pencegahan, dan promosi kesehatan. Perencanaan
disusun dengan penekanan pada partisipasi masyarakat dan
koordinasi dengan tim kesehatan lain (Riasmini et al., 2017).

Perencanaan keperawatan komunitas seperti halnya
pengkajian dan analisis merupakan suatu proses sistematik yang
dibuat melalui kemitraan dengan komunitas. Langkah penting
untuk menumbuhkan dan memelihara kemitraan adalah
memvalidasi diagnosa keperawatan komunitas bersama warga
serta menjunjung hak para tokoh masyarakat, organisasi, dan
warga terhadap kerahasiaan informasi dan menjamin kebebasan
untuk berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam
perencanaan keperawatan komunitas. Komunitas berhak untuk
mengidentifikasi kebutuhan kesehatannya dan melakukan
negosiasi dengan perawat kesehatan komunitas dalam
intervensi dan program khusus. Sebaliknya perawat kesehatan
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BAB IMPLEMENTASI ASUHAN

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Oleh: Hj. Sitti Rachmi Misbah, SKp, M.Kes

A. Pendahuluan

Implementasi Keperawatan adalah langkah keempat dari
5 (lima) tahap proses asuhan keperawatan setelah tahap
pengkajian, diagnosis, dan perencanaan asuhan keperawatan
komunitas. Setelah tujuan, kriteria hasil, dan rencana intervensi
didokumentasikan pada tahap perencanaan, maka langkah
selanjutnya adalah implementasi yaitu secara aktual
melaksanakan aktivitas yang diarahkan dalam perencanaan
untuk mencapai kriteria hasil dan tujuan yang ditetapkan. Pada
tahap implementasi ini perawat komunitas tetap focus pada
pelaksanaan program intervensi keperawatan yang telah
ditetapkan pada tahap perencanaan dan bagaimana mencapai
kriteria dan tujuan yang telah ditetapkan.

Implementasi keperawatan dilakukan untuk mengatasi
masalah kesehatan komunitas menggunakan strategi intervensi
pencegahan dan promosi kesehatan meliputi upaya skrining
atau deteksi dini dan pendidikan kesehatan, proses kelompok,
pemberdayaan, dan kemitraan. Hal ini sejalan dengan aktivitas
yang terdapat dalam perencanaan keperawatan berdasarkan
SIKI adalah meliputi : tindakan observasi, terapeutik, edukasi
dan kolaborasi. Perawat komunitas menggali dan meningkatkan
potensi komunitas untuk dapat mandiri dalam pemeliharaan
dan peningkatan kesehatan masyarakat.

Tujuan akhir dari setiap program di masyarakat adalah
melakukan perubahan masyarakat. Program dibuat untuk
menciptakan keinginan berubah dari anggota masyarakat.
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BAB EVALUASI
KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Oleh: Lisnawati,S.Kep.,Ns., M.Kep

A. Pendahuluan

Proses keperawatan adalah salah satu metode efektif
pemecahan masalah yang dilakukan perawat terhadap klien
dengan pendekatan metodologi ilmiah. Asuhan keperawatan
dapat dipertanggungjawabkan berdasarkan substansi ilmiah
yaitu logis, sistematis, dinamis dan terstruktur (Muhlisin, 2011).
Proses keperawatan adalah suatu metode ilmiah yang sistematis
dan terorganisir dalam memberikan asuhan keperawatan pada
pasien yang berfokus pada respon individu terhadap gangguan
kesehatan yang dialami (Manurung, 2011).

Bagian terpenting dari proses keperawatan setelah
pengkajian dilakukan adalah mengevaluasi apakah asuhan telah
mencapai hasil yang diinginkan. Ini seharusnya tidak hanya
terjadi pada akhir pengobatan atau perawatan, tetapi harus
terjadi terus-menerus saat perawatan sedang dilakukan tersirat.
Evaluasi pada akhir pengobatan melibatkan penilaian ulang
semua rencana perawatan untuk menentukan apakah hasil yang
diharapkan telah tercapai. Hogston (2011:16) juga menyatakan
bahwa evaluasi adalah “kesempatan untuk meninjau seluruh
proses dan menentukan apakah penilaian itu akurat dan
lengkap, diagnosis yang benar, tujuan yang realistis dan dapat
dicapai, dan tindakan yang ditentukan tepat.” Dengan evaluasi
seluruh proses dimulai lagi(Stonehouse, 2020).

Evaluasi merupakan langkah terakhir dari proses
keperawatan untuk mengetahui sejauh mana tujuan dari
rencana keperawatan tercapai. Evaluasi ini dilakukan dengan
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BAB

PENINGKATAN KEMITRAAN
YANG SEHAT DENGAN

1 O MASYARAKAT PEDESAAN
Oleh: Niaty Sauria, AMK, S.Kep, Ns, M.Kes

A.

174

Pendahuluan

Dalam rangka peningkatan kualitas hidup masyarakat
Indonesia maka pembangunan kesehatan diprioritaskan untuk
penanggulangan berbagai permasalahan kesehatan di
Indonesia, antara lain masih tingginya kasus kematian ibu dan
neonatus, rendahnya status gizi balita dan kasus kesakitan dan
kematian akibat penyakit menular maupun penyakit tidak
menular. Masalah ini juga diperberat dengan terjadinya
perubahan perilaku masyarakat yang tidak sehat sehingga
mengakibatkan perubahan pola penyakit yang umumnya
menjangkiti masyarakat dari penyakit menular menjadi
penyakit tidak menular (Kemenkes RI, 2019).

Sesuai dengan tujuan pembangunan kesehatan yaitu
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan
masyarakat yang setinggi-tingginya sebagai investasi
pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara
sosial dan ekonomis (Kemenkes RI, 2019)

Keberhasilan pencapaian pembangunan kesehatan bukan
hanya ditentukan oleh upaya sektor kesehatan, namun juga
dipengaruhi oleh upaya dan kontribusi positif berbagai sektor
pembangunan lainnya, termasuk sektor swasta dan masyarakat
(Kemenkes RI, 2019)

Di Indonesia pemberdayaan masyarakat di bidang
kesehatan  telah lama  diterapkan  yakni  dengan
diselenggarakannya pendekatan PKMD (Pembangunan
Kesehatan Masyarakat Desa). Bahkan pada era orde baru,
pendekatan PKMD ditetapkan sebagai kunci untuk mencapai
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A. Pendahuluan

Bangsa Indonesia sebagai bangsa yang berbudaya luhur,
memiliki ikatan kekeluargaan yang mencerminkan nilai-nilai
keagamaan dan budaya yang menghargai peran serta
kedudukan para lanjut usia dalam keluarga maupun
masyarakat, Sebagai warga yang telah berusia lanjut, para lanjut
usia mempunyai kebaikan, kearifan serta pengalaman berharga
yang dapat di teladani oleh generasi penerus dalam
pembangunan nasional. Seiring dengan kemajuan teknologi dan
ilmu pengetahuan telah memicu timbulnya berbagai perubahan
dalam masyarakat, dengan meningkatkan angka harapan
hidup.Guna mengatasi lanjut wusia, diperlukan program
pelayanan kesejahteraan sosial lanjut usia yang terencana, tepat
guna dan tetap memiliki karakteristik. Sebagai bangsa yang
menjamin keharmonisan hubungan di antara anak, 'three in one
roo (artinya bahwa suasana hubungan yang harmonis antar
ketiga generasi akan terus terjalin sepanjang masa, walaupun
saat ini mereka cenderung tidak tinggal bersama dalam satu
rumah, namun semangatnya masih terpatri dalam satu atap
kebersamaan.

Program Kemitraan Masyarakat (PKM) adalah program
yang dalam pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat di
perguruan tinggi yang bersifat problem solving, komprehensif,
bermakna, tuntas, dan sustainable dengan sasaran yang tidak
tunggal.(Kemenristekdikti, 2017). Pengasuh lansia panti jompo
adalah orang yang profesinya bukan perawat, tapi melakukan
tugas-tugas keperawatan dan mendampingi lansia dalam
pemenuhan kegiatan sehari-hari (self-care assistance). Peran
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