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KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Perawat sebagai pemberiasuhan yang komprehensif mampu menekan stresor dan
meningkatkan peran komunitas dalam mengatasi stresor melalui upaya pencegahan
primer, sekunder dan tersier. Upaya ini dilakukan dengan memberikan asuhan
keperawatan secara langsung dan sekaligus memberikan perhatian kepada
masyarakat serta memberi kemampuan pada masyarakat untuk mampu
mempertimbangkan pengaruh masalah kesehatan masyarakat terhadap kesehatan
individu, keluarga atau kelompok. Kesadaran yang dimiliki masyarakat akan
memunculkan upaya untuk menyumbangkan tenaga, dana, pikiran dan kemampuan
untuk melaksanakan upaya kesehatan.

Keperawatan Komunitas merupakan pelayanan keperawatan profesional yang
ditujukan pada masyarakat dengan risiko tinggi agar mmapu mencapai status derajat
kesehatan yang optimal melalui upaya peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit,
pemeliharaan dan rehabilitasi dengan menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan
yang dibutuhkan dan melibatkan klien sebagai mitra dalam perencanaan, pelaksanaan
dan evaluasi pelayanan keperawatan. Menurut. American Nurses Association ANA
(1973) Community Health Nursing (CHN) is a synthesis of nursing practice and public
health practice applied to promoting and preserving the health of population. Jadi
keperawatan komunitas merupakan suatu sintesa dari praktik ilmu keperawatan
dengan ilmu kesehatan masyarakat yang diaplikasikan untuk meningkatkan dan
memelihara kesehatan masyarakat tanpa membatasi kelompok yang diberikan asuhan
keperawatan. Seluruh masyarakat tanpa memandang umur dan golongan tertentu
terlibat dalam pemberian asuhan keperawatan komunitas.
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BAB

PENGANTAR
KEPERAWATAN
KOMUNITAS

A. Pengertian dan Konsep Dasar Keperawatan Komunitas

1. Keperawatan Komunitas

Proses keperawatan tidak hanya mencakup masalah
individu namun juga meliputi keluarga, kelompok serta
masyarakat pada umumnya. Paradigma pelayanan
keperawatan yang mengalami perubahan menjadi upaya
promotif dan preventif semakin menekankan peran perawat
yang tidak hanya membantu seorang individu untuk bebas
dari penyakit yang diderita namun juga lebih pada
menstimulasi tumnbuhnya kemandirian masyarakat dalam
melaksanakan upaya preventif dan promotif yang pada
akhirnya mampu meningkatkan derajat kesehatan
masyarakat yang optimal.

Perawat sebagai pemberi asuhan yang komprehensif
mampu menekan stresor dan meningkatkan peran
komunitas dalam mengatasi stresor melalui upaya
pencegahan primer, sekunder dan tersier. Upaya ini
dilakukan dengan memberikan asuhan keperawatan secara
langsung dan sekaligus memberikan perhatian kepada
masyarakat serta memberi kemampuan pada masyarakat
untuk mampu mempertimbangkan pengaruh masalah
kesehatan masyarakat terhadap kesehatan individu,
keluarga atau kelompok!

1 (Fallen & Dwi K, 2010). Fallen R & Dwi K, R. Budi. 2010. Catatan Kuliah

Keperawatan Komunitas. Yogyakarta: Nuha Medika



BAB MODEL DAN TEORI

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

A. Model Keperawatan Komunitas

Model tersusun atas ide - ide (konsep - konsep) abstrak
dan umum, dan proposisi yang menspesifikasi hubungan
antara keduanya. Model konseptual sangat penting sebagai
landasan perkembangan disiplin keperawatan

Model Komunitas Sebagai Mitra

1. Definisi Teori komunitas sebagai mitra (Community as
Partner) adalah teori praktis yang diturunkan dari model
teori konseptual sistem yang dikembangkan dan
dipublikasikan oleh Betty Neuman pada tahun 1970. Model
sistem ini merefleksikan sifat klien sebagai sistem terbuka’®

Fokus model ini adalah menjadikan komunitas
sebagai mitra ditandai dengan roda pengkajian komunitas
dengan menyatukan anggota masyarakat sebagai intinya
dan penerapan proses keperawatan sebagai pendekatan.

2. Konsep Utama Keperawatan Model Komunitas Sebagai
Mitra 18 Model komunitas sebagai mitra terdapat empat
konsep sering disebut sebagai metaparadigma keperawatan
(yaitu: Manusia, Lingkungan, Kesehatan, dan Keperawatan)
pusat praktik keperawatan profesional. Metaparadigma
tercermin dalam model menyediakan kerangka kerja untuk
penilaian masyarakat

16 Ajzen, 1. 2019. Behavioral interventions: Design and evaluation guided by the
theory of planned behavior. In M. M. Mark, S. I. Donaldson, & B. C. Campbell
(Eds.), Social psychology for program and policy evaluation (pp. 74-100).
New York: Guilford. 2
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BAB PROSES ASUHAN

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Proses Asuhan Keperawatan Komunitas

Asuhan keperawatan komunitas dilakukan dengan
pendekatan proses keperawatan. Penerapan dari proses
keperawatan bervariasi pada setiap situasi, tetapi prosesnya
memiliki  kesamaan. Elemennya menggunakan metode
pendekatan proses keperawatan. Proses keperawatan adalah suatu
kerangka operasional dalam pelaksanaan asuhan keperawatan
yang berupa rangkaian kegiatan secara sistematis sehingga
masyarakat mampu secara mandiri dalam menghadapi masalah
kesehatannya.

1. Tahap-Tahap Prosen Asuhan Keperawatan Komunitas

Proses keperawatan adalah suatu kerangka dalam
pelaksanaan asuhan keperawatan yang berupa rangkaian
kegiatan secara sistematis sehingga masyarakat mampu secara
mandiri dalam menghadapi masalah kesehatannya.?> Adanya
kesungguhan, kesesuain, bersiklus, berfokus pada Kklien,
interaktif ~dan berorientasi pada komunitas, adalah
elemenelemen penting dalam asuhan keperawatan komunitas.
Dalam melaksanakan keperawatan kesehatan masyarakat,
seorang perawat kesehatan komunitas harus mampu memberi
perhatian terhadap elemen-elemen yang telah ditetapkan serta
melakukan pada rangkaian kegiatan dalam proses keperawatan
yang berjalan secara berkesinambungan serta dinamis dalam

%5 Aisyah N. Penerapan Proses Keperawatan Untuk Meningkatkan Asuhan
Keperawatan Di Rumah Sakit. 2019;

55



BAB

PERENCANAAN DAN
PENGORGANISASIAN
PROGRAM KEPERAWATAN
KOMUNITAS

A. Identifikasi Kebutuhan Komunitas
1. Definisi Kebutuhan Komunitas

Kebutuhan komunitas merupakan kesenjangan antara
pelayanan apa yang saat ini telah ada dalam suatu

dan

komunitas dengan apa yang seharusnya ada.

bermanfaat ~ untuk  mengkategorikan  kesenjangan
berdasarkan empat jenis kebutuhan masyarakat, kebutuhan
yang dirasakan, kebutuhan yang diungkapkan, kebutuhan

mutlak, dan kebutuhan ralati.3?

Tabel 1. Kebutuhan Komunitas

Kel:}):lr'lughan Kel:;:;ughan Kebutuhan Kebutuhan
dirasakan Diungkapkan Mutlak Relat?f
. (Absolute (Relative
(Percieved (Expressed Needs) Needs)
Needs) Needs)
Berdasarkan | Ditentukan Kebutuhan Kebutuhan
apa yang | oleh  jumlah | yang yang
dirasakan individu yang | dianggap dianggap
individu mencari universal, perlu
sebagai bantuan termasuk berdasarkan
kebutuhan untuk ekuitas
mereka bertahan
hidup
Sumber: (8).

3 Fabanyo RA. Ilmu Keperawatan Komunitas. Jawa Tengah: PT Nasya Expanding
Management; 2022.
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BAB PROMOSI KESEHATAN
DAN PENDIDIKAN
KESEHATAN
DI KOMUNITAS

A. Konsep dan Prinsip Promosi Kesehatan

Promosi kesehatan diartikan sebagai “peningkatan”,
yang pada hakikatnya berkaitan dengan asal muasal
penggunaan istilah “promosi” itu sendiri. Istilah tersebut
merupakan terjemahan dari salah satu dari lima tingkat
pencegahan yang dikemukakan oleh Leavel dan Clark (Leavel,
Hugh Rodman and Clark, 1965) dalam bukunya Preventive
Medicine for the Doctor in the Community. Promotion of health
yang kemudian diterjemahkan menjadi promosi kesehatan, ini
merupakan tingkat pencegahan pertama dari 5 level
pencegahan yang dikemukakan diatas. Oleh beberapa ahli
kesehatan masyarakat Indonesia dimaknai sebagai uapaya
peningkatan kesehatan. Hal ini dimungkinkan karena adanya
makna yang terkandung dalam istilah tersebut. Peningkatan
kondisi kesehatan seseorang perlu usaha-usaha yang nyata
seperti kecukupan nutrisi dalam pangan yang dikonsumsi
setiap hari, melakukan berbagai aktifitas fisik secara teratur,
serta upayaupaya lain yang memungkinkan kondisi kesehatan
seseorang tetap terpelihara sehingga daya tahan tubuhnya yang
kuat menjadi benteng pertahanan terhadap berbagai paparan
penyakit yang ada disekitarnya.

Istilah promosi kesehatan sendiri telah diakui di seluruh
dunia ketika diadakan Konferensi Promosi Kesehatan
Internasional ke-1 di Ottawa, Ontario, Kanada, 17-21 November
1986. Pada saat itu, Piagam Ottawa dibuat, termasuk definisi

4 Leavel, Hugh Rodman and Clark, E. G. 1965. Preventive Medicine Community
Health Services Epidemiology Public Health (Thrid Edit). Mc Graw Hill
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BAB
KEPERAWATAN

KOMUNITAS PADA
KELOMPOK KHUSUS

A. Definisi Perawatan Kelompok Khusus
1. Definisi Kelompok Khusus

Sekelompok masyarakat atau individu, karena
keadaan fisik, mental, sosial budaya dan ekonominya perlu
mendapatkan bantuan, bimbingan, pelayanan kesehatan,
serta asuhan keperawatan karena ketidakmampuan dan
ketidaktahuan dalam pemeliharaan kesehatan.

Kesehatan kelompok khusus didefinisikan sebagai
suatu kesempatan bagi system, lembaga dan organisasi
perawatan kesehatan untuk bekerja sama dalam
meningkatkan hasil kesehatan masyarakat individu dalam
kelompok yang mereka layani (Ainiyah, 2019).53

Kelompok khusus merupakan sekelompok individu-
individu yang memiliki kondisi fisik, mental, ekonomi serta
social budaya yang memerlukan perhatian dan bimbingan
serta pelayanan kesehatan, secara khusus yang diakibatkan
karena ketidakmampuan dan ketidaktahuan individu
tersebut dalam berupaya memlihara status kesehatan
dirinya sendiri

Kelompok khusus perlu mendapatkan layanan
keperawatan yang optimal, agar indiviu-individu tersebut
mampu meningkatkan status kesehatannya, sehingga tidak
menimbulkan keparahan penyakit pada individu tersebut.

% Ainiyah, N., Nadatien, I, & Hanik, U. (2019). Deteksi Dini dan Perawatan
Kesehatan pada Permasalahan Kesehatankelompok Khusus di Rw 06
Kelurahan Karah Kecamatan Jambbangan. Community Development Journal,
3(1),9-13
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BAB | KEBENCANAAN DAN
KEPERAWATAN

KOMUNITAS DALAM
SITUASI KRISIS

A. Pengertian dan Konsep Kebencanaan
1. Kebencanaan

Bencana merupakan rangkaian peristiwa yang
mengancam dan mengganggu kehidupan dan penghidupan
masyarakat yang disebabkan baik oleh faktor alam maupun
faktor non alam dan manusia sehingga mengakibatkan
timbulnya korban jiwa manusia, kerusakan lingkungan,
kerugian harta benda dan dampak psikologis®® Bencana ada
macamlmacamnya, yaitu bencana alam, bencana sosial,
kejadian bencana, gempa bumi, letusan gunung berapi,
tsunami, tanah longsor, banjir, banjir bandang, kekeringan,
kebakaran, kebakaran hutan dan lahan, angin puting dan
gelombang pasang atau badai *Menurut data yang
dikemukakan oleh Badan Nasional Penanggulangan
Bencana (BNPB) terhitung sejak awal tahun 2019 higga akhir
bulan Maret 2019 peristiwa bencana yang menimpa wilayah
Indonesia mencapai 1. 256 kejadian bencana dengan korban
jiwa sebanyak 367 meninggal dan hilang, 1. 385 luka-luka,
dan 649. 490 terdampak dan mengungsi ©°

% Ari, M. K. H. A. A, Idayanti, R.,, & Munawiroh, A. (2019). Peran Perempuan
dalam Penanganan Bencana: Studi Meningkatkan Rasa Kemanusiaan Pada
Jiwa Perempuan dalam Penanganan Bencana. AN-NISA: Jurnal Studi Gender
Dan Anak, 12(1), 583-595.

5 Buku migitasi bencana, (2020), Rahman Tanjung, Dedi Mulyadi, Opan Arifudin,
Fenny Damayanti Rusmana

60 Bencana, B. N. P. (2019). Katalog Desa/Kelurahan Rawan Tsunami (kelas bahaya
tinggi dan sedang). Jakarta, Indonesia: Badan Nasional Penanggulangan
Bencana.
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BAB KEPERAWATAN
KOMUNITAS DALAM
PENGENDALIAN
PENYAKIT MENULAR

A. Keperawatan Komunitas dalam Pengendalian Penyakit
Menular

Dalam bidang kesehatan masyarakat khususnya
keperawatan komunitas, peranan epidemiologi adalah sebagai
berikut :

1. Menerangkan besarnya masalah kesehatan / penyakit serta
penyebarannya dalam kelompok masyarakat tertentu

2. Mengidentifikasi  faktor-faktor =~ yang mempengaruhi
timbulnya masalah kesehatan/penyakit dan dampaknya
dalam suatu kelompok masyarakat tertentu untuk mencari
alternatif pemecahannya baik penanggulangan maupun
pencegahan 3. Menyiapkan data/informasi yang lebih
akurat untuk keperluan perencanaan progranm kesehatan
di masa mendatang

3. Membantu pemantauan/ pengendalian pelaksanaan
program dan penilaian keberhasilan program yang telah
dilaksanakan

4. Mengembangkan metodologi dalam menganalisis penyakit
serta cara-cara penanggulangannya baik secara perorangan
(sebagai anggota kelompok) maupun pada waktu Kejadian
Luar Biasa (KLB).

Pelaksanaan keperawatan komunitas menjadi penting
sebagai upaya mendukung pelayanan kesehatan yang bersifat
preventif dan promotif. Pelaksanaan asuhan keperawatan
komunitas terdiri dari: menetapkan prioritas, menetapkan
sasaran, menetapkan tujuan, dan menetapkan rencana. Dalam
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BAB | ETiKA DAN HUKUM
DALAM
KEPERAWATAN
KOMUNITAS

A. Prinsip Etika dalam Keperawatan Komunitas

Etika adalah kode prilaku yang memperlihatkan
perbuatan yang baik bagi kelompok tertentu. Etika
berhubungan dengan peraturan untuk perbuatan atau tidakan
yang mempunyai prinsip benar dan salah, serta prinsip
moralitas karena etika mempunyai tanggung jawab moral,
menyimpang dari kode etik berarti tidak memiliki prilaku yang
baik dan tidak memiliki moral yang baik. Etika bisa diartikan
juga sebagai, yang berhubungan dengan pertimbangan
keputusan, benar atau tidaknya suatu perbuatan karena tidak
ada undang-undang atau peraturan yang menegaskan hal yang
harus dilakukan.

Etika berbagai profesi digariskan dalam kode etik yang
bersumber dari martabat dan hak manusia (yang memiliki
sikap menerima) dan kepercayaan dari profesi. Profesi
menyusun kode etik berdasarkan penghormatan atas nilai dan
situasi individu yang dilayani. Kode etik disusun dan disahkan
oleh organisasi yang membina profesi tertentu baik secara
nasional maupun internasional. Kode etik menerapkan konsep
etis karena profesi bertanggung jawab pada manusia dan
menghargai kepercayaan serta nilai individu. Kata seperti etika,
hak asasi, tanggung jawab, mudah didefinisikan, tetapi kadang-
kadang tidak jelas letak istilah tersebut diterapkan dalam suatu
situasi.

Faktor teknologi yang meningkat, ilmu pengetahuan
yang  berkembang  (pemakaian mesin dan  teknik
memperpanjang usia, legalisasi abortus, pencangkokan organ
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BAB
PENELITIAN DALAM
KEPERAWATAN
1 O KOMUNITAS

A. Pentingnya Penelitian dalam Pengembangan Keperawatan
Komunitas

Penelitian adalah suatu kegiatan ilmiah yang dilakukan
melalui langkah-langkah yang sistematik yang bertujuan untuk
menjawab permasalahan penelitian yang telah ditentukan.
Masalah penelitian adalah kesenjangan antara suatu yang
diharapkan dengan kenyataan yang muncul. Masalah
penelitian keperawatan muncul dari praktek pelayanan
keperawatan dan kesehatan. Oleh karena itu masalah
Penelitian keperawatan harus bersumber dari praktek
keperawatan yang dilakukan baik di klinik maupun di
komunitas. Merujuk dari penjelasan tersebut dapatlah
dikatakan bahwa perkembangan ilmu keperawatan sangat erat
sekali dengan kegiatan penelitian. Suatu praktek keperawatan
dari masa kemasa selalu berubah mengikuti perkembangan
ilmu pengetahuan dan tehnologi kedokteran / kesehatan.

Sebagai ilustrasi yang dijelaskan oleh (Dharma, 2011)
bahwa pelayanan keperawatan akan berkualitas jika
didasarkan atas bukti hasil-hasil penelitian yang telah teruji.
Sebagai contoh perawatan luka diabetikum pada teori
sebelumnya menggunakan antiseptic yang dioleskan di
permukaan luka akan mempercepat penyembuhan. Namun
hasil penelitian selanjutnya menjelaskan bahwa perawatan luka
dengan menggunakan madu asli terbukti lebih efektif dalam
proses penyembuhan luka diabetikum. Berdasarkan penjelasan
tersebut, jelas sekali bahwa memang ilmu keperawatan dapat
berkembang karena adanya kegiatan penelitian. Sehingga hasil-
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