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Perawat komunitas selalu memperhatikan individu,
keluarga, dan komunitas dalam praktiknya. Keperawatan
komunitas adalah sintesis dari praktik keperawatan dan
praktik kesehatan masyarakat. Tujuan utama keperawatan
kesehatan masyarakat adalah untuk menjaga kesehatan
masyarakat dan populasi sekitarnya dengan berfokus pada
promosi kesehatan dan pemeliharaan kesehatan individu,
keluarga, dan kelompok dalam masyarakat. Buku Pengantar
Keperawatan Komunitas terdiri dari9 bab, yaitu:

Bab 1 Konsep Dasar Keperawatan Komunitas

Bab 2 Trend an Issue Keperawatan Komunitas

Bab 3 Paradigma Keperawatan Komunitas

Bab 4 Teori dan Model Praktik Keperawatan Komunitas
Bab 5 Peran Perawat Komunitas Pada Berbagai Tatanan
Bab 6 Promosi Kesehatan dan Penanggulangan Risiko
Bab 7 Asuhan Keperawatan Komunitas

Bab 8 Terapi Komplementer

Bab 9 Usaha Kesehatan Sekolah (UKS)
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BAB
KONSEP DASAR

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Sri Susanty, S.Kep., Ns., M.Kes., M.Kep., Ph.D.

A. Pendahuluan

Pertumbuhan sosial dan ekonomi yang pesat di negara-
negara berkembang dan maju telah mengakibatkan peningkatan
jumlah penduduk rentan dengan berbagai macam masalah yang
timbul pada sosial dan ekonomi seperti bahaya pekerjaan,
kecelakaan, dan keracunan lingkungan yang disebabkan oleh
polusi udara, kebisingan dan air yang terkontaminasi. Kondisi
ini mengakibatkan perjuangan yang berat bagi masyarakat dan
komunitas di semua kelompok umur. Sayangnya tidak semua
masyarakat dan komunitas yang menerima perawatan
kesehatan secara komprehensif bahkan sebagian tidak memiliki
akses ke fasilitas layanan kesehatan primer (Kurniati & Efendi,
2012). Masalah lainnya adalah perhatian publik mengenai
kualitas, biaya, akses, dan waktu tunggu yang lama telah
menyebabkan perubahan dalam praktik Keperawatan (Badan
Pusat Statistik, 2022).

Di Indonesia, jumlah Pusat Kesehatan Masyarakat
(puskesmas) sangat banyak dan membutuhkan tenaga
profesional perawat yang berfokus kepada kesehatan kelompok
dan masyarakat. Menurut data statistik tahun 2020 terdapat
41,46% Puskesmas rawat inap dan 58,53 % puskesmas non- rawat
inap (Badan Pusat Statistik, 2022). Banyaknya fasilitas layanan
kesehatan puskesmas ini tentunya tidak luput dari berbagai
macam keluhan kesehatan yang membutuhkan bantuan dari
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BAB TREND ISSUE

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Hj. Hijrah. S.Kep., Ns.

A. Trend dan Issue

1. Definisi Trend dan Issue
a. Trend

Trend merujuk pada arah atau pola umum yang
menggambarkan perubahan atau perkembangan di
berbagai bidang. Ini dapat mencakup tren dalam perilaku
sosial, kebiasaan konsumen, perkembangan teknologi,
tren mode, tren investasi, dan banyak lagi. Trend
seringkali memiliki kecenderungan untuk berubah seiring
waktu dan dapat mempengaruhi banyak aspek
kehidupan kita.

b. Issue

Issue merujuk pada isu atau masalah yang menjadi
subjek perdebatan, perhatian, atau perhatian publik. Issue
dapat mencakup berbagai topik seperti isu sosial, politik,
ekonomi, lingkungan, kesehatan, hak asasi manusia, dan
lain-lain. Issue sering kali menjadi fokus perdebatan
publik dan upaya pemecahan masalah. Isu-isu ini dapat
mempengaruhi masyarakat secara luas atau hanya
berdampak pada kelompok tertentu. Penyelesaian issue
sering melibatkan analisis mendalam, diskusi, dan upaya
untuk mencapai konsensus atau solusi yang dapat
diterima secara luas (Sugiatno & Husna, 2020).
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PARADIGMA
KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Dian Yuniar Syanti Rahayu., SKM., M.Kep.

Pendahuluan

Paradigma keperawatan komunitas terdiri dari Manusia,
sehat, keperawatan dan lingkungan (Logan & Dawkins, 1987)
dengan sasaran praktik keperawatan klien dibedakan menjadi
individu, keluarga dan masyarakat.

Manusia sebagai makhluk biologi, psikologi dan sosial
yang selalu berinteraksi dengan lingkungannya. Untuk
mencapai suatu homeostatis atau terintegrasi, seseorang harus
beradaptasi sesuai dengan perubahan yang terjadi, Manusia
sebagai makhluk holistik mengandung pengertian, manusia
makhluk yang terdiri dari unsur biologis, psikologis, sosial dan
spiritual, atau sering disebut juga sebagai makhluk
biopsikososiospiritual. Dimana, keempat unsur ini tidak dapat
terpisahkan, gangguan terhadap salah satu aspek merupakan
ancaman terhadap aspek atau unsur yang lain. (R.Fallen & R.
Budi Dwi K, 2010)

Manusia berbeda dari jumlah semua bagiannya karena
kadang-kadang tanggapannya dapat diprediksi tetapi kadang-
kadang tidak dapat diprediksi. Kadang-kadang dia merespon
dengan baik terhadap beberapa faktor (makanan, obat-obatan,
perawatan) tetapi kadang-kadang dia merespons dengan tidak
baik, Manusia adalah individu dengan proses reparatif vital
untuk menangani penyakit dan menginginkan kesehatan
(Nightingale).
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BAB | TEORI DAN MODEL
PRAKTIK
KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Aidil Shafwan, S.Kep., Ns.,,M.Kes.

A. Pendahuluan

Keperawatan komunitas merupakan suatu sintesis dari
praktik keperawatan dan praktik kesehatan masyarakat yang
diterapkan untuk meningkatkan serta memelihara kesehatan
penduduk. Sasaran dari keperawatan kesehatan komunitas
adalah individu yaitu balita gizi buruk, ibu hamil risiko tinggi,
usia lanjut, penderita penyakit menular. Sasaran keluarga yaitu
keluarga yang termasuk rentan terhadap masalah kesehatan dan
prioritas. Sasaran kelompok khusus, komunitas baik yang sehat
maupun sakit yang mempunyai masalah kesehatan atau
perawatan (Ariani, Nuraeni, & Supriyono, 2015).

Pelayanan Keperawatan Komunitas adalah seluruh
masyarakat termasuk individu, keluarga dan kelompok yang
beresiko tinggi seperti keluarga penduduk di daerah kumubh,
daerah terisolasi dan daerah yang tidak terjangkau termasuk
kelompok bayi, balita, lansia dan ibu hamil (Veronica, Nuraeni,
& Supriyono, 2017).

1. Teori/teori/ /téori/ n1 pendapat yang didasarkan pada
penelitian dan penemuan, didukung oleh data dan
argumentasi; Pranala (link): https://kbbi.web.id / teori

2. Model/mo del/ /modél/ n 1 pola (contoh, acuan, ragam, dan
sebagainya) dari sesuatu yang akan dibuat atau dihasilkan;
Pranala (link): https://kbbi.web.id/model
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BAB PERAN PERAWAT

KOMUNITAS PADA
BERBAGAI TATANAN

Harmanto, S.Kep., Ns., M.Kep.

A. Pendahuluan

Menurut Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 38
Tahun 2014 Tentang Keperawatan, Perawat adalah seseorang
yang telah lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik di dalam
maupun di luar negeri yang diakui oleh pemerintah sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan. Peran
perawat yang utama dan paling banyak disoroti dan diketahui
oleh masyarakat adalah sebagai pelaku/pemberi asuhan
keperawatan, perawat dapat memberikan pelayanan
keperawatan secara langsung dan tidak langsung kepada klien,
menggunakan pendekatan proses keperawatan yang meliputi ;
melakukan pengkajian dalam upaya mengumpulkan data dan
informasi yang benar, menegakkan diagnosa keperawatan
berdasarkan hasil analisis data, merencanakan intervensi
keperawatan sebagai upaya mengatasi masalah yang muncul
dan membuat langkah/cara pemecahan masalah, melaksanakan
tindakan keperawatan sesuai dengan rencana yang ada dan
melakukan evaluasi berdasarkan respon klien terhadap
tindakan keperawatan yang telah dilakukan semakin
berkembang (Wirentanus, 2019).

Hampir dua dekade profesi ini menyerukan perubahan
paradigma. Perawat yang semula tugasnya hanyalah semata -
mata menjalankan perintah dokter kini berupaya meningkatkan
perannya sebagai mitra kerja dokter seperti yang sudah
dilakukan di negara - negara maju. Perawat dianggap sebagai

63



D.

72

Fungsi Perawat Komunitas

1. Fungsi adalah suatu pekerjaan yang harus dilakukan sistem
organ fungsional sampai molekuler. Fungsi perawat dalam
menjalankan peran:

2. Fungsi independen: perawat menjalankan peran secara
mandiri

3. Fungsi dependen: peran dilaksanakan atas instruksi tim lain

4. Fungsi interdependen: kerjasama tim/saling
ketergantungan.
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BAB

PROMOSI KESEHATAN
DAN PENANGGULANGAN
RISIKO

Mulyanti, S.Kep., Ns., MPH.

A. Sejarah Promosi Kesehatan

Masyarakat lebih mengenal istilah pendidikan kesehatan
sebelum istilah promosi kesehatan diperkenalkan. Pendidikan
kesehatan dilakukan dengan mengkombinasikan pengalaman
pembelajaran yang selanjutnya digunakan untuk memfasilitasi
agar perilaku masyarakat berubah seperti yang diinginkan.
World Health Organization (WHO) mengganti istilah pendidikan
kesehatan menjadi promosi kesehatan. Sebelumnya promosi
kesehatan di kenal di Indonesia masyarakat lebih mengenal
dengan istilah KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi), social
marketing, penyuluhan kesehatan dan sebagainya.

Hasil studi yang dilakukan oleh WHO didapatkan tingkat
pengetahuan dari masyarakat tinggi namun tidak didukung
perilaku kesehatan yang baik. Dari hasil penelitian yang ada
sebelumnya didapatkan tingkat pengetahuan masyarakat
tentang 3M sebanyak 80% dalam kategori baik, namun hanya
35% masyarakat yang mempraktikkan 3M dalam kehidupan
sehari-hari. Berdasarkan beberapa temuan tersebut, dapat
disimpulkan =~ bahwa  pendidikan  kesehatan  belum
“memampukan” masyarakat namun baru “memaukan”
masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat. Muncul
asumsi bahwa pendidikan kesehatan hanya fokus pada
perubahan perilaku dengan memberikan informasi, namun
tidak melihat bahwa adanya perubahan perilaku tidak hanya
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masyarakat dapat menerima informasi tentang hal-hal yang
memiliki peluang untuk menyebabkan terjadinya gangguan
kesehatan. Dalam melakukan komunikasi ini perawat perlu
untuk memperhatikan pengetahuan, keyakinan, adat istiadat
sasaran, sehingga informasi yang diberikan dapat diterima
dengan menggunakan media maupun strategi yang sesuai.
Masalah kesehatan dapat dicegah dengan mengurangi atau
menghilangkan faktor risiko penyebab masalah kesehatan
tersebut.

Kegiatan promosi kesehatan ini sangat penting, untuk
mempertahankan dan meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat secara berkelanjutan dan dapat dilakukan pada
semua perawat termasuk perawat komunitas.
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BAB ASUHAN

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Wa Ode Nurlina, S.Kep., Ns., M.Kep.

A. Pendahuluan

Praktik keperawatan komunitas didasarkan atas sintesa
dari praktik kesehatan komunitas yang bertujuan untuk
meningkatkan dan memelihara kesehatan masyarakat dengan
menekankan peningkatan peran serta masyarakat dalam
melakukan upaya-upaya pencegahan, peningkatan dan
mempertahankan kesehatan.

Perawatan komunitas memerlukan metode ilmiah yang
disebut sebagai proses keperawatan komunitas. Proses ini
dipakai untuk membantu perawat dalam melakukan praktik
asuhan keperawatan secara sistematis dalam memecahkan
masalah keperawatan yang berkaitan dengan masalah
kesehatan masyarakat.

Dalam konteks ini, keperawatan komunitas merupakan
salah satu upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan diman
sifat asuhan adalah umum dan menyeluruh, lebih banyak tidak
langsung dan diberikan secara terus menerus melalui kerjasama.
Fokus dari asuhan adalah individu, keluarga, kelompok khusus,
dan masyarakat dengan penekanan pada pencegahan penyakit,
peningkatan dan mempertahankan kesehatan.

Pendekatan yang digunakan dalam asuhan keperawatan
komunitas adalah pendekatan keluarga binaan dan kelompok
kerja komunitas. Strategi yang digunakan untuk pemecahan
masalah adalah melalui pendidikan kesehatan, teknologi tepat
guna serta memanfaatkan kebijaksanaan pemerintah.
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BAB
TERAPI
KOMPLEMENTER

Ns. Neiliel Fitriana Anies, M.Kep.

A. Latar Belakang

Perkembangan perawatan komplementer atau alternatif
sangat beragam, termasuk orang-orang yang terlibat dalam
pemberian perawatan, karena banyak profesional kesehatan dan
terapis yang terlibat dalam perawatan komplementer selain
dokter umum. Hal ini dapat berkontribusi pada pengembangan
ilmu pengetahuan melalui penelitian yang dapat memfasilitasi
perawatan komplementer yang lebih bertanggung jawab.
Kebutuhan masyarakat yang berkembang dan berkembangnya
penelitian terapi komplementer telah memberdayakan perawat
untuk terlibat sesuai dengan kebutuhan masyarakat (Wicaksana
& Rachman, 2018).

Peningkatan jumlah masyarakat yang memilih terapi
tersebut disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya adanya
kemudahan dalam mengakses informasi tentang terapi alternatif
maupun komplementer, tersedianya berbagai pilihan yang
dapat disesuaikan dengan kondisi keuangan yang dimiliki,
rendahnya efek samping yang mungkin terjadi dibandingkan
dengan pengobatan konvensional, serta ketidakpuasan terhadap
hasil pengobatan konvensional yang dilakukan selama ini.
Sehingga, pada tahun 1992, Amerika Serikat mendirikan kantor
Pengobatan Alternatif pada National Institute of Health untuk
melayani respon dari masyarakat yang meningkat terhadap
pengobatan alternatif dan komplementer serta melakukan
penelitian sehingga dapat diterima di komunitas kedokteran.
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BAB
USAHA KESEHATAN
SEKOLAH (UKS)

Dr. Ns. Florensa, M.Kep., Sp.Kep.]J.

A. Pendahuluan

Sekolah merupakan tempat dimana anak dan remaja
sebagai peserta didik banyak menghabiskan waktunya,
sehingga sekolah diharapkan menjadi wadah yang dapat
membentuk dan mendukung kesehatan peserta didik. Upaya
peningkatan kesehatan anak dan remaja di sekolah dapat
diwujudkan melalui program Usaha kesehatan sekolah (UKS).
UKS merupakan bentuk promosi kesehatan di lingkungan
sekolah dimana sasaran utamanya adalah peserta didik. Dengan
pelaksanaan UKS maka diharapkan anak dan remaja sebagai
peserta didik dapat mencapai tumbuh kembang yang optimal.

B. Pengertian

Usaha Kesehatan Sekolah merupakan semua upaya yang
dilaksanakan untuk meningkatkan kesehatan peserta didik pada
semua jalur, jenis dan jenjang pendidikan mulai dari pendidikan
dasar sampai pendidikan menengah ke atas (Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan, 2012)

Upaya peningkatan kesehatan peserta didik dilakukan di
lingkungan sekolah dan dilingkungan sekitar sekolah dengan
sasaran utamanya adalah peserta didik, guru, tenaga
kependidikan, beserta seluruh warga sekolah.

Pada program UKS, peserta didik tidak saja hanya
menjadi objek, akan tetapi peserta didik juga menjadi subyek
yang mempunyai tanggung jawab terhadap kesehatan diri serta
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