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Perspektif

Keperawatan Komunitas

dan Kontribusi pada Pelayanan Kesehatan Primer

Pelayanan kesehatan primer telah berkontribusi terhadap tujuan untuk
semua kesehatan secara global. Perawat telah menerima tantangan dan
peluang untuk membuat perbedaan bagi kesehatan masyarakat. Masih
banyak tantangan yang harus dihadapi dalam kesehatan dan perekonomian
global menghadirkan ancaman terhadap praktik keperawatan. Namun,
secara seimbang, bukti yang disajikan di sini menunjukkan bahwa perawat
mampu menghadapi tantangan pendidikan, praktik dan penelitian, mereka
pasti akan menangkap peluang perubahan dan terus melakukan perbaikan
kesehatan lebih lanjut ke depan. Perubahan-perubahan ini harus
didokumentasikan dan dievaluasi dengan baik sehingga masa depan
keperawatan layanan kesehatan primer dapat dikonsolidasikan melalui
dasar bukti kuat yang akan meyakinkan para pembuat kebijakan mengenai
efektivitas biaya dan nilai keperawatan namun dalam masa depan kesehatan
yang dipimpin dan perawat harus siap untuk menunjukkan kontribusi dengan
pemberian layanan kesehatan dan keadilan sosial.
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Alhamdulillah kami panjatkan ke hadirat Allah Ta’alaa, yang
telah memberikan rahmat, hidayah, dan karunia-Nya sehingga
buku ini dapat terwujud. Buku ini berjudul "Perspektif
Keperawatan dan Kontribusi pada Pelayanan Kesehatan Primer”

Penulis berharap bahwa buku ini akan menjadi sumber
pengetahuan yang berharga bagi perawat, tenaga medis, kader
pendamping, dan semua pihak yang terlibat dalam pelayanan
kesehatan. Akhir kata, semoga buku ini dapat memberikan
wawasan dan inspirasi kepada para pembaca untuk terus berperan
aktif dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada pasien

Padang, Maret 2024

Ns. Mahathir., M.Kep.Sp.Kep.Kom
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BAB
DEFINISI

A. Definisi Keperawatan Kesehatan Komunitas

Perawat kesehatan komunitas bekerja di berbagai
lingkungan masyarakat seperti lembaga pemerintah, pusat
berbasis komunitas, tempat penampungan, dan tempat
distribusi vaksin. Mereka memberikan layanan pencegahan
penyakit dan promosi kesehatan, seperti bekerja dengan ibu dan
anak untuk meningkatkan gizi, mengoperasikan klinik
imunisasi, dan memimpin inisiatif pendidikan kesehatan
masyarakat seperti kampanye berhenti merokok. Perawat
kesehatan masyarakat juga bersiap untuk merespons dengan
cepat keadaan darurat kesehatan masyarakat seperti bencana
alam atau epidemi. Perawat di bidang kesehatan masyarakat
memberikan jembatan interpretasi antara sektor akut dan
layanan masyarakat. Mereka menganut model sosial kesehatan
untuk mengadvokasi dan memberikan suara kepada
masyarakat dalam mengakses layanan kesehatan. Dalam sistem
yang seringkali rumit dan sulit dinavigasi, perawat di bidang
kesehatan masyarakat mampu menyederhanakan sistem
kesehatan, jalur rujukan, dan akses terhadap layanan.

Perawat kesehatan komunitas yang merupakan anggota
APNA menerima: pendidikan dan sumber daya terkini; berita
dan pedoman industri terkini; komunitas, saran dan dukungan
ahli; dan alat karir dan tunjangan profesional. Pelayanan dalam
komunitas mencakup promosi kesehatan (misalnya kampanye
vaksinasi), pencegahan penyakit (misalnya skrining dini),
pemulihan dari penyakit atau cedera (misalnya rehabilitasi),



BAB PELAYANAN
KESEHATAN
PRIMER

A. Pengertian Pelayanan Kesehatan Primer

Pelayanan kesehatan primer adalah pelayanan kesehatan
esensial yang didasarkan pada metode dan teknologi yang
praktis, berlandaskan ilmu pengetahuan, dan dapat diterima
secara sosial, yang dapat diakses secara universal oleh individu
dan keluarga dalam masyarakat melalui partisipasi penuh
mereka dan dengan biaya yang mampu dipertahankan oleh
masyarakat dan negara pada setiap tahap kehidupan mereka.
pembangunan dalam semangat kemandirian dan penentuan
nasib sendiri. Hal ini merupakan bagian integral dari sistem
kesehatan negara, yang merupakan fungsi utama dan fokus
utama, dan pembangunan sosial dan ekonomi masyarakat
secara keseluruhan. Ini adalah kontak tingkat pertama antara
individu, keluarga dan masyarakat dengan sistem kesehatan
nasional yang membawa pelayanan kesehatan sedekat mungkin
dengan tempat orang tinggal dan bekerja, dan merupakan
elemen pertama dari proses pelayanan kesehatan yang
berkelanjutan.

Sehat adalah suatu keadaan sejahtera fisik, mental dan
sosial yang utuh dan bukan sekedar bebas dari penyakit dan
kelemahan.

Penting untuk mempertimbangkan definisi kesehatan ini
jika kita ingin memikirkan tentang bagaimana, sebagai upaya
global, kita ingin mencapai Kesehatan untuk Semua dan,
khususnya, kontribusi keperawatan terhadap hal ini. Misalnya,
apakah mungkin untuk berpikir bahwa semua orang berada
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KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Aksebilitas

Kontribusi keperawatan pada Pelayanan Kesehatan
Primer sehubungan dengan prinsip-prinsip utama PHC, seperti
yang dibahas oleh WHO (1978). Dalam memeriksa di mana
keperawatan telah membuat perbedaan, sifat kontribusi yang
tepat juga dipertimbangkan. Sejauh ini, penilaian yang masuk
akal telah dibuat mengenai peran perawat sebagai pengembang
komunitas, sebagai promotor kesehatan, sebagai manajer
penyakit dan sebagai ahli kesehatan masyarakat. Hal ini juga
menjadi bukti bagaimana tren keperawatan PHC semakin
beralih ke pendekatan partisipatif dan kualitatif terhadap
evaluasi, memberikan penjelasan yang mendalam dan 'di
lapangan', sehingga beralih dari model berbasis hasil yang lebih
tradisional.

Komponen kunci aksesibilitas terhadap layanan
kesehatan yang berarti 'semua layanan kesehatan dapat diakses
secara universal oleh individu dan keluarga di masyarakat'
(2003:1). Untuk mencapai tingkat aksesibilitas ini, dokumen
tersebut mengacu pada kebutuhan untuk beralih dari satu titik
masuk dan keluar ke beberapa titik masuk, termasuk akses
langsung ke perawat atau fisioterapis, misalnya. Hal ini juga
mengacu pada peralihan dari layanan yang terfragmentasi
menjadi tim terpadu antar disiplin ilmu yang menangani
kebutuhan kesehatan masyarakat melalui kemitraan. Hal ini
dapat meningkatkan peluang untuk mencapai kondisi
kesehatan, namun hal ini sering kali bergantung pada kondisi
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TEKNOLOGI
YANG TEPAT

Pengertian

Arti kata 'teknologi' telah bergeser dalam kaitannya
dengan Pelayanan Kesehatan Primer selama dua dekade
terakhir. Dua puluh lima tahun yang lalu, teknologi mungkin
merujuk secara lebih spesifik pada kemajuan teknis medis dan
peningkatan penggunaan teknologi informasi. Pada abad ini
AARN menyatakan bahwa teknologi dapat 'mengacu pada
struktur dan pemberian layanan kesehatan, sumber daya
manusia, peralatan medis, agen farmasi, atau intervensi atau
teknik baru' (2003:2). Di dunia barat, penilaian teknologi
kesehatan (HTA) merujuk pada evaluasi ilmiahsetiap intervensi
layanan kesehatan. HT A mencakup, misalnya, tinjauan terhadap
efektivitas kunjungan kesehatan domisili (Elkan et al. 2000) dan
studi tentang biaya dan manfaat dari pekerja pendukung
komunitas pasca melahirkan (Morrell et al. 2000).

AARN menyarankan bahwa diperlukan peralihan dari
penggunaan teknologi baru tanpa penilaian teknologi kesehatan
yang tepat menuju 'pengqunaan teknologi yang tepat berdasarkan
bukti'. Hal ini juga melibatkan 'menghargai alternatif dan
teknologi rendah. (yaitu) terapi atau intervensi yang terbukti
manfaatnya.' (2003:3). Oleh karena itu, terdapat hubungan
antara pengembangan pengetahuan keperawatan dan cara
penerapan teknologi kesehatan baru. Ada banyak contoh dalam
literatur teknologi kesehatan yang telah dikembangkan dan
dievaluasi oleh perawat di layanan primer, beberapa di
antaranya dibahas secara rinci di bawah ini. Mungkin masalah
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KOLABORASI
LINTAS SEKTORAL

Kolaborasi Antar Sektoral

Kolaborasi antar sektoral merupakan prinsip kelima
dalam  Pelayanan  Kesehatan  Primer yang  perlu
dipertimbangkan di sini. Konsep kolaborasi antara berbagai
lembaga merupakan konsep lintas sektoral yang pada dasarnya
menggabungkan  prinsip-prinsip  keadilan, = penggunaan
teknologi, partisipasi dan promosi kesehatan. = Meskipun
prinsip-prinsip  ini, secara teoritis, dapat berfungsi secara
terpisah, sulit untuk membayangkan bagaimana prinsip-prinsip
tersebut dapat beroperasi paling efektiftanpa secara aktif
memastikan bahwa lembaga-lembaga dan sistem layanan
kesehatan bekerja sama untuk mencapai tujuan bersama. AARN
mengusulkan adanya pergeseran sistem di Kanada dari layanan
kesehatan yang hanya bertanggung jawab atas kesehatan
menuju integrasi yang lebih baik dengan sektor-sektor lain yang
berdampak pada kesehatan seperti pendidikan, tenaga kerja,
keadilan dan layanan sosial. Mereka juga berargumen bahwa
pendekatan ini akan lebih berhasil jika ada pergeseran dari fokus
layanan kesehatan yang bersifat individual ke fokus yang
berfokus pada populasi dan individu dalam konteks komunitas.
Hal ini sejalan dengan analisis Lamarche (2003) mengenai model
komunitas terpadu PHC yang dibahas pada bagian 2.2 dan
tampaknya dapat diterapkan di semua negara.

Prinsip kolaborasi antarsektoral terlihat jelas dalam
gerakan Kota Sehat. Proyek Kota Sehat WHO (1988) merupakan
inti dari pergeseran menuju pengakuan sifat multifaktorial dari
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