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BAB
PENGANTAR

KESEHATAN
KOMUNITAS

Noviany Banne Rasiman

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami definisi kesehatan

2. Mampu memahami Indikator sehat

3. Mampu memahami karakteristik dan perilaku sehat

Suatu strategi sehat secara global dalam deklarasi Alma Ata yaitu
Pelayanan Kesehatan Primer yang didasari oleh praktik - praktik
Kesehatan tradisional dimana penekanannya pada partisipasi
komunitas atau masyarakat, pendekatan multisektoral, dan
penggunaan teknologi yang tepat untuk menambah dimensi baru
bagi upaya - upaya Kesehatan komunitas atau masyarakat dan
memberi tantangan tambahan untuk semua pihak yang terlibat
dalam pelayanan kesehatan primer untuk terciptanya masyarakat
atau komunitas yang sehat.

A. Konsep Tentang Kesehatan

Kesehatan merupakan hak asasi manusia dan salah satu
unsur kesejahteraan yang harus diwujudkan sesuai dengan cita-
cita bangsa Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pancasila
dan Undang-Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun
1945. Pemerintah mempunyai tanggung jawab terhadap
kesehatan masyarakatnya yang hanya dapat dipenuhi melalui
penyediaan layanan kesehatan dan sosial yang memadai.
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BAB
KESEHATAN

KOMUNITAS

Dely Maria P

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa mengetahui tentang komunitas

2. Mahasiswa mengetahui tentang tahap pencegahan

3. Mahasiswa mengetahui tentang Primary Health Care

Evolusi kesehatan masyarakat telah membawa perubahan
besar dalam pendekatan peningkatan kesehatan masyarakat. Di
negara maju, perubahan ini mencerminkan pengaruh banyak
pembangunan kesehatan yang berpusat pada masyarakat,
termasuk penciptaan program tingkat nasional yang disahkan oleh
Kongres; pembentukan unit pemerintah khusus di tingkat federal
dan negara bagian; penerapan program kesehatan inovatif di
tingkat negara bagian dan tingkat komunitas oleh berbagai
organisasi lain.

Kesehatan komunitas didasarkan pada beberapa konsep
mendasar seperti mendorong hidup sehat, mencegah penyakit,
mendorong rehabilitasi, mengevaluasi efektivitas sumber daya
komunitas, dan mengadvokasi peningkatan kesehatan komunitas
secara keseluruhan. Dan upaya kesehatan komunitas berfokus pada
promosi kesehatan dan pencegahan penyakit pada populasi tingkat
lokal, regional dan nasional.
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BAB
DASAR

EPIDEMIOLOGI DAN
KEPENDUDUKAN

Dedi Wahyudin

Capaian Pembelajaran

1. Mengetahui prinsip-prinsip dasar kesehatan masyarakat,
termasuk konsep-konsep seperti determinan kesehatan,
intervensi kesehatan masyarakat, dan promosi kesehatan.

2. Memahami pentingnya upaya pencegahan penyakit dan
promosi kesehatan dalam konteks kesehatan masyarakat,
termasuk peran individu, keluarga, komunitas, dan pemerintah
dalam meningkatkan kesehatan populasi.

3. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan
masyarakat, seperti lingkungan fisik, sosial, ekonomi, dan
budaya, serta cara-cara untuk mengatasi tantangan tersebut.

4. Memahami peran kesehatan komunitas dalam meningkatkan
kesehatan populasi, termasuk strategi-strategi yang digunakan
dalam intervensi kesehatan masyarakat.

5. Mengetahui konsep-konsep dasar tentang sistem kesehatan,
termasuk struktur, fungsi, dan kebijakan kesehatan, serta
hubungannya dengan kesehatan masyarakat.

Konsep kependudukan dalam keperawatan komunitas
sangat penting karena mempengaruhi cara perawat merencanakan
dan memberikan asuhan keperawatan. Berikut adalah beberapa
konsep utama kependudukan dalam keperawatan komunitas:
Demografi: Ini merujuk pada karakteristik populasi seperti usia,
jenis kelamin, etnis, dan pendidikan. Memahami demografi
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BAB

KONSEP DASAR KEPERAWATAN
KOMUNITAS: KOMUNITAS SEBAGAI
KLIEN, PENGERTIAN KEPERAWATAN

KOMUNITAS, PRINSIP KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Sulistiyani

Capaian Pembelajaran

1.
2.
3.

Mampu memahami konsep Komunitas sebagai klien

Mampu memahami konsep keperawatan komunitas

Mampu mengetahui dan memahami prinsip keperawatan
komunitas

Mampu mengaplikasikan prinsip keperawatan komunitas

. Komunitas sebagai Klien

Komunitas dapat diartikan sebagai sekelompok orang
yang saling berinteraksi satu dengan yang lainnya dan memiliki
minat atau karakteristik dan mempunyai kepentingan bersama
sebagai dasar suatu persatuan. Ini menandakan bahwa setiap
orang dalam suatu komunitas memegang hak dan keistimewaan
yang sama (contoh warga di perkotaan), dalam komunitas saling
berbagi minat yang sama (contoh komunitas petani), atau
bahkan hidup di bawah regulasi peraturan dan hukum maupun
norma yang sama (contoh komunitas warga binaan/dalam
lingkungan penjara). Fungsi dari komunitas yaitu semua
anggota memiliki rasa kebersamaan dan identitas yang sama,
nilai, norma, saling berkomunikasi, dan mempunyai
kepentingan serta rasa keprihatinan yang sama (Allender,
Rector, & Wanner, 2010; Anderson & McFarlane, 2006)
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BAB SEJARAH
PERKEMBANGAN
KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Sulidah

Capaian Pembelajaran

1. Memahami sejarah ~ keperawatan  komunitas dan
perkembangannya

2. Menyebutkan tokoh-tokoh yang berperan dalam perkembangan
keperawatan komunitas beserta kontribusinya

3. Menganalisis pengaruh perubahan sosial terhadap keperawatan
komunitas

Perawatan keperawatan komunitas merupakan fokus
perawatan kesehatan yang ditujukan untuk mengelola kesehatan di
berbagai tingkat populasi, mencakup individu, keluarga,
kelompok, dan masyarakat. Karakteristik keperawatan komunitas
dapat sangat bervariasi, tergantung pada konteks lokal, isu-isu
kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat, serta upaya yang
dilakukan oleh organisasi kesehatan dan lembaga terkait.
Keperawatan komunitas muncul sebagai respons terhadap
pergeseran paradigma dalam perawatan kesehatan, di mana
perhatian semakin beralih dari perawatan individu menuju
perawatan yang bersifat populasi dan masyarakat.

A. Sejarah Perkembangan Keperawatan Komunitas
Sejarah keperawatan komunitas dapat ditelusuri hingga
asal-usul keperawatan sebagai profesi. Keperawatan komunitas
memiliki catatan sejarah yang panjang, dimulai dari evolusi
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BAB TEORI DAN MODEL

KONSEPTUAL DALAM
KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Aneng Yuningsih

Capaian Pembelajaran

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran pada mata kuliah

keperawatan komunitas, mahasiswa memiliki kemampuan:

1. Mengetahui perspektif sejarah teori keperawatan

2. Memahami tujuan penggunaan teori dan model konseptual
dalam asuhan keperawatan

3. Memahami teori dan model yang sering digunakan dalam
keperawatan komunitas

A. Perspektif Sejarah Teori Keperawatan

Banyak ilmuwan sepakat bahwa Florence Nightingale
merupakan perawat pertama yang memformulasikan konsep
dasar untuk praktik keperawatan. Nightingale percaya bahwa
air bersih, linen bersih, akses sanitasi yang adekuat, dan
lingkungan yang tenang akan meningkatkan derajat kesehatan.
Nightingale juga mengaplikasikan keyakinan tersebut ke dalam
praktik selama perang Krime (The Crimean War). Namun
beberapa tahun setelah kepemimpinannya, praktik keperawatan
menjadi kurang teoritis dan hanya berdasar pada respons situasi
kegawatdaruratan klien dan kebutuhan staf medis. Dengan
situasi seperti itu, rumah sakit dan personil medis yang
menentukan batasan praktik keperawatan (Nies, M. A, &
McEwen, M. 2019).
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BAB PERAN, FUNGSI, DAN

ETIKA PERAWAT
DALAM KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Fransiskus Xaverius Widiantoro

Capaian Pembelajaran

1. Mampu mengetahui peran, fungsi dan etika perawat dalam
keperawatan komunitas

2. Mampu memahami peran, fungsi dan etika perawat dalam
keperawatan komunitas

3. Mampu mengaplikasikan peran, fungsi dan etika perawat dalam
keperawatan komunitas

A. Peran Perawat Komunitas
Perawat komunitas dalam menjalankan perannya harus
menggunakan strategi untuk mengambil keputusan tingkat
lanjut seperti proses keperawatan, yang menggabungkan
penilaian, tindakan, tanggung jawab, dan akuntabilitas. Perawat
komunitas harus menyiapkan banyak waktu untuk
mendapatkan informasi tentang isu-isu kesehatan masyarakat
saat ini dan teknologi baru, sehingga mereka dapat menerapkan
ilmu keperawatan komunitas dan prinsip-prinsip epidemiologi
dengan tepat dalam pekerjaan mereka. Berikut adalah bidang-
bidang dimana perawat komunitas memainkan peran penting:
1. Peran dalam Promosi Kesehatan
a. Mendorong dalam mengadopsi dan menerapkan
keyakinan, sikap, dan perilaku kesehatan yang
berkontribusi terhadap kesehatan masyarakat secara
keseluruhan melalui kebijakan publik, tindakan berbasis
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BAB ASUHAN

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Sudiono

Capaian Pembelajaran

Setelah menyelesaikan sesi pembelajaran, peserta didik mampu
memahami tentang;:

1. Konsep Keperawatan Komunitas

Pengkajian Keperawatan Komunitas

Diagnosis Keperawatan Komunitas

Intervensi Keperawatan Komunitas

A

Evaluasi Keperawatan Komunitas

Upaya peningkatan derajat kesehatan pada masyarakat
membutuhkan peran serta dari berbagai pihak, terutama
masyarakat sebagai komunitas untuk dapat tercapai kemandirian
dalam meningkatkan kesehatannya. Peran dari tenaga kesehatan,
khususnya keperawatan, yang berinteraksi langsung dengan
masyarakat memerlukan dukungan sehingga kemitraan perawat
dengan masyarakat dapat mewujudkan peningkatan peningkatan
dan pemeliharaan kesehatan masyarakat dengan tercapai
kemandirian serta keberdayaan masyarakat yang dilaksanakan
dalam asuhan keperawatan kesehatan komunitas (Tantut, 2013).
Keperawatan memiliki metode ilmiah yang secara sistematis dapat
menyelesaikan masalah kesehatan di semua area keperawatan,
termasuk diantaranya adalah dalam keperawatan komunitas dan
keluarga (Susanto dkk, 2020).
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BAB
STANDAR PRAKTIK

DALAM KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Widyoningsih

Capaian Pembelajaran

Setelah menyelesaikan pokok bahasan ini, diharapkan mahasiswa

mampu:

1. Menyebutkan pengertian standar praktik dan standar praktik
keperawatan Indonesia

2. Menyebutkan lingkup standar praktik keperawatan Indonesia.

3. Menyebutkan komponen standar praktik professional perawat
Indonesia.

4. Menyebutkan komponen standar kinerja professional perawat
Indonesia.

5. Menyebutkan komponen standar praktik keperawatan di
komunitas menurut American Nursing Association (ANA)

Perawat merupakan profesi yang kinerjanya harus memiliki
kode etik, standar kompetensi dan standar praktik. Perawat
Indonesia yang bernaung di bawah organisasi Persatuan Perawat
Nasional Indonesia (PPNI) telah menjalankan praktik asuhan
keperawatan baik di area klinik maupun di area keluarga dan
masyarakat berdasarkan standar praktik keperawatan Indonesia.
Berikut akan dibahas mengenai Standar Praktik Keperawatan
Indonesia yang ditetapkan oleh PPNI dan Standar Praktik
Keperawatan Komunitas yang ditetapkan oleh ANA.
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BAB PROGRAM EVALUASI :

DEFINISI, TUJUAN,
MANFAAT, TAHAPAN,
METODE/ALAT

Trisna Vitaliati

Capaian Pembelajaran

1. Mampu menjelaskan definisi evaluasi
Mampu menjelaskan tujuan evaluasi
Mampu menjelaskan manfaat evaluasi
Mampu menjelaskan tahapan evaluasi

S

Mampu menjelaskan metode/alat evaluasi

Pada bab ini mahasiswa mempelajari terkait program
evaluasi dalam keperawatan komunitas. Dalam konteks
keperawatan komunitas, evaluasi umumnya mencakup
pengumpulan data untuk perencanaan, pelaksanaan, pemantauan,
pengawasan, dan evaluasi program pelayanan kesehatan. Selain itu,
evaluasi keperawatan komunitas juga melibatkan implementasi,
dokumentasi, dan asuhan keperawatan berdasarkan metode proses
keperawatan.

A. Definisi Evaluasi

Program evaluasi dalam keperawatan komunitas
merupakan suatu proses penilaian yang rasional mengenai
upaya, efektifitas, efisiensi dan keadekuatan suatu program
(Allender et al, 2010). Melalui program evaluasi akan
didapatkan informasi secara sistematis yang selanjutnya
dilakukan analisis dan interpretasi hasil dari program yang
sudah dijalankan, hal ini dilakukan untuk menilai program
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BAB
PROSES BELAJAR

MENGAJAR DI
KOMUNITAS

Aisyiah

Capaian Pembelajaran

1. Mampu menjelaskan konsep belajar

2. Mampu menjelaskan konsep mengajar

3. Mampu menjelaskan dan mengaplikasikan proses belajar
mengajar

4. Mampu menjelaskan dan mengaplikasikan berbagai media
pembelajaran

5. Mampu menjelaskan dan mengaplikasikan berbagai metode
pembelajaran

6. Mampu menjelaskan hal-hal yang harus diperhatikan dalam
proses belajar mengajar di komunitas

Proses belajar mengajar sangat dibutuhkan sebagai salah satu
upaya pemberian intervensi keperawatan di komunitas. Peran
perawat komunitas sebagai educator (pendidik) memerlukan
strategi pembelajaran agar dapat menyampaikan dan mengajarkan
intervensi berupa pesan kesehatan kepada masyarakat.

A. Belajar
Belajar bukanlah sesuatu yang hanya terjadi didalam
batasan ruang kelas saja, melainkan dapat terjadi dimana saja,
kapan saja dan dari mana saja. Terdapat beberapa definisi
pembelajaran dari berbagai psikolog atau pendidik, diantaranya
(Kishore et al., 2016):
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BAB
TERAPI

KOMPLEMENTER DI
KOMUNITAS

Elly Junalia

Capaian Pembelajaran

1. Mampu menjelaskan definisi terapi komplementer dalam
keperawatan

2. Mampu menjelaskan kategori dan Kklasifikasi terapi
komplementer

3. Mampu menjelaskan alasan masyarakat dalam menggunakan
terapi komplementer

4. Mampu menjelaskan peran perawat dalam terapi komplementer

5. Mampu menjelaskan fokus terapi komplementer

6. Mampu menjelaskan penerapan terapi komplementer di
komunitas berdasarkan hasil penelitian

Terapi komplementer mendapat perhatian di beberapa
negara dan telah dikenal secara luas, khususnya di keperawatan.
Penggunaan terapi komplementer semakin meningkat dan
diintegrasikan dalam pelayanan kesehatan. Terapi ini juga
digunakan dalam praktik pengobatan dan keperawatan sebagai
salah satu cara mengatasi berbagai masalah kesehatan masyarakat
dan berkembang menjadi bagian penting dalam pelayanan
kesehatan. Perawat melakukan terapi komplementer sebagai
bagian dari implementasi mandiri perawat dengan menekankan

prinsip holistik dalam mengatasi masalah kesehatan klien.
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BAB KONSEP

PEMBANGUNAN
KESEHATAN DI
INDONESIA

Laode Saltar

Capaian Pembelajaran
Setelah mengikuti pembelajaran, mahasiswa mampu
menjelaskan kembali tentang;:
Konsep masyarakat dan konsep sehat
Visi dan Misi Indonesia Sehat 2024
Tujuan Pembangunan Kesehatan Indonesia
Arah Kebijakan dan Strategi Pembangunan Kesehatan Indonesia
Tren dan issu Pembangunan Kesehatan Indonesia

ARSI

Strategi dan pengembangan Kesehatan dalam Pemberdayaan
SDM Kesehatan di Era Disrupsi 4.0

Pembangunan  kesehatan merupakan upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen bangsa Indonesia yang
bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Pembangunan
menjadi investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang
produktif secara sosial dan ekonomi. Keberhasilan pembangunan
kesehatan sangat ditentukan oleh kesinambungan antar upaya
program dan sektor, serta kesinambungan dengan upaya-upaya
yang telah dilaksanakan dalam periode sebelumnya (Kemenkes RI,
2006).
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BAB

SISTEM PELAYANAN
KESEHATAN DAN

KEBIJAKAN ERA
OTONOMI DAERAH

Rajunitrigo

Capaian Pembelajaran

1. Mampu memahami konsep otonomi daerah.

2. Mampu memahami peran dan tanggung jawab pemerintah
dalam pengelolaan dan penyelenggaraan upaya kesehatan di era
otonomi daerah.

3. Mampu memahami peran pemerintah dalam penyelenggaraan
pelayanan kesehatan.

4. Mampu memahami evaluasi kinerja kesehatan daerah.

Sistem pelayanan kesehatan dan kebijakan era otonomi
daerah di Indonesia menandai peralihan kuasa pengelolaan
layanan kesehatan dari pemerintah pusat ke tingkat daerah,
memungkinkan penyesuaian kebijakan yang lebih sesuai dengan
kebutuhan lokal serta tantangan regional dalam upaya
meningkatkan aksesibilitas, kualitas, dan kesetaraan dalam
pelayanan kesehatan bagi seluruh masyarakat. Dalam era otonomi
daerah, transformasi sistem pelayanan kesehatan menjadi sorotan
utama.

A. Konsep Otonomi Daerah
Undang-Undang Nomor 23 tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah menjelaskan konsep otonomi daerah
sebagai pemberian kekuasaan dan tanggung jawab kepada
daerah otonom (Provinsi, Kabupaten/Kotamadya) untuk
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BAB

PEMBERANTASAN PENYAKIT
MENULAR DAN PENYEHATAN

LINGKUNGAN PEMUKIMAN:
TUBERKULOSIS

Intan Asri Nurani

Capaian Pembelajaran

1. Memahami tentang konsep penyakit menular

2. Memahami tentang pemberantasan penyakit menular dan
penyehatan lingkungan pemukiman

3. Memahami tentang pemberantasan Tuberkulosis

Saat ini angka kematian baik di Indonesia maupun dunia
relatif meningkat setiap tahunnya, hal tersebut disebabkan
meningkatnya penularan penyakit dan kondisi lingkungan yang
tidak sehat. Tuberkulosis merupakan penyakit menular yang masih
banyak ditemukan pada masyarakat sehingga membutuhkan
strategi pemberantasan dan penyehatan lingkungan yang optimal.

A. Konsep Penyakit Menular

Penyakit menular adalah suatu masalah dimana terdapat
gangguan terhadap fungsi tubuh manusia yang disebabkan oleh
infeksi mikro organisme. Infeksi mikro organisme yang dapat
menyebabkan suatu penyakit dengan mekanisme penularan
dari orang ke orang lain atau dari reservoir kepada manusia
yang sehat. Penularan penyakit dapat terjadi ditentukan oleh
faktor sebagai berikut:
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1.

Mahasiswa mampu memahami definisi, gejala, dan penularan
penyakit HIV/AIDS

Mahasiswa mampu memahami upaya pemutusan rantai
penyakit HIV/ AIDS.

Mahasiswa mampu memahami langkah - langkah strategi
meningkatkan kesehatan lingkungan pemukiman sehingga
tercegah dari HIV/ AIDS.

Penyakit menular merupakan penyakit yang menular

dengan berbagai cara dan perantara. Penyakit menular dapat

berpindah dari individu ke individu yang lain dengan jarak yang

jauh seperti Negara bahkan benua asalkan terjadi interaksi antar

agen penular dan individu yang sehat. Beberapa jenis penyakit

menular bahkan sampai saat ini masih belum dapat diatasi sejak

ditemukan puluhan tahun yang lalu.

A.

230

Sejarah Penyakit HIV/AIDS

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan
penyakit infeksi yang menyerang sistem tubuh dengan
menargetkan sel darah putih. Masa inkubasi infeksi HIV antara
1 sampai 3 bulan sebelum antibodi terdeteksi. Acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS) merupakan tahapan
lanjutan dari penyakit ini. Masa inkubasi AIDS antara 1 sampai
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1. Penyakit ISPA

2. Pemberantasan ISPA

3. Penyehatan Lingkungan untuk Mencegah ISPA

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan
salah satu penyakit yang paling sering dialami oleh bayi dan anak-
anak di Indonesia. Penyakit ISPA sangat mudah menular ke anak
yang lainnya, karena penularannya melalui droplet atau percikan air
ludah.

A. Penyakit ISPA

ISPA adalah radang akut pada saluran pernafasan atas
atau bawah yang dapat disebabkan oleh infeksi mikrobakteri
atau bakteri, virus tanpa atau disertai parenkim paru. Pemyakit
ISPA ditunjukkan dengan manifestasi klinis berupa adanya
keluhan pada saluran pernafasan seperti produksi sekret yang
meningkat, keluhan rinitis, nyeri tenggorokan, dan batuk
dengan dahak berwarna kuning atau putih kekuningan kental
(Diartin & Putri, 2024).

Dampak terjadinya infeksi saluran pernafasan akut (ISPA)
yang paling umum ditunjukkan yaitu nafsu makan yang
menurun, badan lesu, perasaan sakit (malaise), sakit kepala dan
sakit tubuh, influenza, rewel dan merasa tidak nyaman. Paru-
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Ferdinan Sihombing

Capaian Pembelajaran

1. Memahami epidemiologi dan dinamika penularan COVID-19,
termasuk cara penularan, faktor risiko, dan dampak faktor
sosiodemografi dan lingkungan pada penyebaran penyakit.

2. Mengevaluasi efektivitas intervensi kesehatan masyarakat
dalam mengendalikan penyebaran COVID-19, termasuk
surveilans, pengujian, pelacakan kontak, isolasi, dan karantina.

3. Menganalisis peran keterlibatan dan partisipasi masyarakat
dalam upaya pencegahan dan pengendalian COVID-19,
termasuk pentingnya mempromosikan perilaku sehat,
mendukung program vaksinasi, dan memobilisasi sumber daya
lokal.

4. Menilai dampak COVID-19 terhadap sistem kesehatan global
dan ekonomi, serta mengidentifikasi strategi untuk membangun
ketahanan dan mengatasi disparitas kesehatan dalam konteks
tanggapan pandemi.

5. Mengembangkan rekomendasi berbasis bukti untuk strategi
kesehatan lingkungan guna mengurangi penularan COVID-19,
termasuk praktik sanitasi, protokol disinfeksi, dan pendekatan
berkelanjutan dalam intervensi kesehatan masyarakat.

Pemberantasan penyakit telah menjadi topik utama dalam

banyak pertemuan ilmiah semacam konferensi, simposium,
lokakarya, dan pertemuan perencanaan kesehatan masyarakat
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1. Mampu mengetahui tentang Gizi Masyarakat
2. Mampu mengetahui tentang Pembinaan Gizi Masyarakat

Sasaran yang ingin dicapai dalam Rencana Pembangunan
Jangka Panjang Bidang Kesehatan (RPJPK) 2005-2025, yaitu
meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi masyarakat melalui

upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat. Perawat berperan

penting dalam pencapaian gizi masyarakat sebagai pemberi

pelayanan asuhan keperawatan yaitu mengimplementasikan

rencana asuhan keperawatan kepada setiap level mulai dari level

individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.

A. Gizi Masyarakat

Gizi menjadi pondasi utama pada pembangunan sumber
daya manusia berkualitas serta menjadi ciri dari keberhasilan
pembangunan dan hak asasi setiap individu dalam
mendapatkan pangan dan kesehatan yang ideal (Kemenkes,
2020b). Gizi berperan penting dalam proses tumbuh kembang,
hingga mampu menghindari tubuh dari berbagai macam
penyakit. Namun, permasalahan gizi hingga saat ini masih
menjadi topik permasalahan abadi yang terus dihadapi oleh
berbagai negara di dunia mulai dari negara maju hingga negara
miskin. Menurut WHO (2017) secara global hampir satu dari tiga
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PENGEMBANGAN
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Indriati Kusumaningsih

Capaian Pembelajaran

1. memahami pengertian Kabupaten/Kota Sehat

2. memahami  dasar hukum  program  pengembangan
Kabupaten/Kota Sehat

3. memahami program pengembangan Kabupaten/Kota Sehat

4. memahami kaitan Kota Sehat dengan Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) mengembangkan 17
(Tujuh belas) Tujuan Pembangunan
Berkelanjutan(TPB)/ Sustainable Development Goals (SDGs) dalam
Agenda Pembangunan Berkelanjutan Tahun 2030. Kesepakatan
para pemimpin dunia ini mencakup 17 tujuan, 169 target dan 231
indikator. Upaya SDGs disepakati sejak Juni 1992 oleh lebih dari 178
negara menjadi sebuah gerakan darurat bersama seluruh negara
untuk memperbaiki kehidupan manusia dan melindungi
lingkungan.  Setiap  tahunnya  Sekretaris Umum  PBB
mempresentasikan Laporan Kemajuan TPB dan Laporan
Pembangunan Berkelanjutan Global dibuat setiap empat tahun
sekali.

Kondisi hidup manusia dan lingkungan dipengaruhi oleh
proses migrasi penduduk berupa urbanisasi. Pergerakan penduduk
memberi dampak pada kondisi kesehatan kota pada aspek air
bersih, sanitasi, kriminalitas, kesehatan dengan berjangkitnya
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BAB

21 PUSKESMAS

Lisna Anisa Fitriana

Capaian Pembelajaran

1. Mahasiswa dapat menjelaskan sejarah puskesmas

2. Mahasiswa dapat menjelaskan pengertian puskesmas

3. Mahasiswa mengetahui jumlah puskesmas

4. Mahasiswa dapat menjelaskan Program Basic Six Puskesmas.

Perkembangan puskesmas di Indonesia masih belum merata.
Puskesmas yang mampu memberikan pelayanan menjadi lebih
dekat dan mudah sudah ada diseluruh Indonesia namun jumlahnya
belum merata untuk daerah-daerah terpencil seperti di daerah
Papua, dan lebih banyak di provinsi besar seperti Jawa Barat.

A. Sejarah Puskesmas

Pusat Kesehatan Masyarakat, atau dikenal sebagai
Puskesmas, adalah bagian dari dinas kesehatan kabupaten/kota
yang bertugas mengurus pembangunan kesehatan di suatu
wilayah. Sebagai unit pelayanan kesehatan utama, tugasnya
mencakup penyuluhan, pencegahan, dan penanganan penyakit
di wilayahnya dengan koordinasi dari Dinas Kesehatan.
Sejarahnya dimulai pada abad ke-16 dengan upaya
pemberantasan cacar dan kolera oleh pemerintah Belanda. Pada
tahun 1969, konsep Puskesmas diterapkan di Indonesia,
menggantikan unit-unit terpisah seperti Balai Pengobatan dan
Balai Kesejahteraan Ibu dan Anak, dengan fokus pada integrasi
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BAB
PUBLIC HEALTH

2 2 NURSING

Sarah Kartika Wulandari

Capaian Pembelajaran

1. Sejarah public health nursing (PHN)
Karakteristik praktik PHN

Model praktik PHN

Prinsip praktik PHN

Pembiayaan Kesehatan Masyarakat

O PN

Praktik keperawatan di dalam masyarakat atau yang lebih
dikenal dengan keperawatan komunitas di Indonesia. Beberapa
negara seperti Australia dan Uni Eropa yang menggunakan istilah
Community Nursing/Community health nursing atau Public health
nursing (PHN) di Amerika Serikat. PHN merupakan sintesa layanan
keperawatan yang mengikuti pendekatan kesehatan masyarakat.
Pada proses praktiknya PHN direncanakan hingga dilaksanakan
dan evaluasi oleh petugas kesehatan dan masyarakat. Di Indonesia,
pembiayaan untuk PHN bersumber dari pemerintah, lembaga
sosial masyarakat (LSM), dan masyarakat itu sendiri.

A. Sejarah Public Health Nursing (PHN)
Gerakan public health secara modern di Eropa, khususnya
Inggris dimulai oleh Edwin Chadwick (1842) dengan
perjuangannya dalam pengajuan pengadaan perbaikan sanitasi
umum untuk warga Inggris Raya. Kala itu Inggris berada di
masa revolusi industry dengan populasi masyarakat banyak dan
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ISSUE DAN TREND DALAM
PENDIDIKAN DAN PENELITIAN
KEPERAWATAN KOMUNITAS

Erna Irawan

Capaian Pembelajaran

1. Mampu menjelaskan trend dan issue pendidikan keperawatan

komunitas

2. Mampu menjelaskan trend dan issue pendidikan keperawatan

komunitas

A. Latar Belakang

Pada  periode  2014-2020  terjadi = peningkatan

perkembangan keperawatan komunitas baik dalam pendidikan

maupun penelitian, yang mencakup penelitian tentang

pendidikan berkelanjutan dalam keperawatan, aplikasi dan

pengaruh internet dalam pendidikan keperawatan, pendidikan

keperawatan pascasarjana, pendidikan keperawatan sarjana dan

pelatihan  kualitas  klinis, status perkembangan dan

kecenderungan pendidikan keperawatan saat ini, metode

pengajaran keperawatan, dan organisasi dan manajemen dalam

pendidikan keperawatan (Yang, Wang, Yang, & Jiang, 2022).

Tujuan penulisan Bab Ini adalah untuk mengetahui issue

dan trand dalam pendidikan dan penelitian keperawatan

komunitas.
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BAB

ISSUE DAN TREND DALAM
KEPROFESIAN

KEPERAWATAN
KOMUNITAS

Tirta Adikusuma Suparto

Capaian Pembelajaran

1.

Memahami bahwa keperawatan mencakup perawatan individu
dari segala usia, keluarga, kelompok, dan masyarakat, serta
promosi kesehatan, pencegahan penyakit, dan perawatan orang
sakit, cacat, dan sekarat.

Mengetahui bahwa perawat menilai tanggapan individu
terhadap kesehatannya dan membantu mereka untuk
mendapatkan kemerdekaan secepat mungkin.

Mengetahui bahwa perawat adalah seseorang yang telah
menyelesaikan program pendidikan keperawatan dan diberi
wewenang oleh otoritas pengatur untuk melakukan praktik
keperawatan.

Memahami bahwa perawat melayani komunitas dengan
mempromosikan gaya hidup sehat, mengadvokasi pasien,
memberikan pendidikan kesehatan, dan merawat pasien secara
langsung.

Mengetahui bahwa keperawatan adalah profesi yang membantu
individu, keluarga, dan masyarakat mencapai, memulihkan, dan
mempertahankan kesehatan optimal, melalui ilmu pengetahuan
dan seni keperawatan.
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Keperawatan Komunitas di Universitas yang

sama. Saat ini Penulis adalah dosen tetap
Program Studi Profesi Ners Fakultas Kesehatan Universitas Al-
Irsyad Cilacap. Kesehariannya Penulis mengampu mata kuliah
Keperawatan Komunitas, Keluarga dan Gerontik. Beberapa buku
yang sudah ditulis adalah: Buku Kumpulan Soal Ukom Perawat
dan Panduan Program Perkesmas. Buku ajar Keselamatan dan
Kesehatan Kerja, dan Buku Keperawatan keluarga, komunitas, dan
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gerontik. Motto hidup : Jangan pernah memandang hanya sisi
buruk seseorang saja, karena setiap orang pasti memiliki sisi

baiknya.

Trisna Vitaliati, S.Kep., Ns., M.Kep.

Seorang penulis dan dosen tetap Prodi Profesi
Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas dr
Soebandi. Lahir di Jember, 3 Februari 1986.
Penulis merupakan anak pertama dari tiga
bersaudara dari pasangan bapak Harijanto dan

Ibu Zaenab. Pendidikan program Sarjana (S1)
dan Profesi Ners (Profesi) STIKES Surya Global Yogyakarta Prodi
IImu Keperawatan dan Profesi Ners serta menyelesaikan program
Pasca Sarjana (S2) di Universitas Padjadjaran prodi Magister
Keperawatan konsentrasi Keperawatan Komunitas. Saat ini sebagai
pengampu mata kuliah keperawatan komunitas, keperawatan
keluarga dan keperawatan gerontik. Focus penelitian yang
dilakukan juga terkait dengan mata kuliah tersebut sehingga
penulis dapat menintegrasikan hasil penelitian ke dalam mata
kuliah yang diajarkan.

Ns. Aisyiah, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.Kom, lahir
di Jakarta, 27 Februari 1987 dan telah
menyelesaikan pendidikan sarjana keperawatan
dan profesi Ners di FIK UI tahun 2009.
Kemudian pada tahun 2013 lulus dari program
studi 52 Magister Keperawatan FIK Ul dan
menyelesaikan pendidikan spesialis
keperawatan komunitas di FIK UI tahun 2014.
Penulis pernah menjadi tim pelatih nasional
RISKESDAS 2018. Saat ini penulis bergabung sebagai staf dosen di
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Nasional dan sebagai anggota
Seksi Kesejahteraan IPPKI Provinsi DKI Jakarta serta Sekretaris
PPNI DPK FIKES UNAS.

382



Elly Junalia

Wanita kelahiran Grobogan 29 Juni 1986 dan
berdomisili di Tangerang. Lulusan Program
Studi Ilmu Keperawatan dan Ners Fakultas
Kedokteran (sekarang Fakultas Kedokteran,
Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan)
Universitas Gadjah Mada dan Magister

4 3 : Keperawatan Peminatan Komunitas Fakultas
IImu Keperawatan Universitas Indonesia. Saat ini aktif sebagai
dosen keperawatan di Sekolah Tinggi Imu Kesehatan Pertamedika
Jakarta.

Laode Saltar lahir di Desa Watuputih,
Kecamatan Watopute, Kabupaten Muna
Sulawesi Tenggara, pada 3 Juli 1977. Ia tercatat
sebagai  lulusan  Doktor  Keperawatan
Universitas Indonesia tahun 2023, lulusan
Magister Keperawatan Universitas Padjajaran
Bandung tahun 2014 dan Iulusan S1
Keperawatan di Universitas Gadjah Mada

Yogyakarta. Spesialisasi dalam keperawatan adalah keperawatan
komunitas dan keluarga. Laode Saltar adalah dosen PNS LLDIKTI
wilayah IX Sultan Batara dan dipekerjakan di Universitas Mandala
Waluya Kendari sejak tahun 2015.

Ns. Rajunitrigo, S.Kep., M.Epid

Dilahirkan di Kota Dumai pada 3 Juni 1984 dan
kini menetap di Kota Pekanbaru, telah meniti
pendidikan mulai dari SPK Pemerintah
Provinsi Riau. Ia meraih gelar sarjana
keperawatan dan ners di Universitas Riau, serta
melanjutkan studi S2 Epidemiologi di FKM
Universitas Indonesia. Ketertarikan penulis

terhadap keperawatan komunitas muncul saat menempuh
pendidikan profesi ners pada tahun 2010, yang kemudian diikuti
dengan berkarir di Dinas Kesehatan Provinsi Riau mulai tahun 2012
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hingga saat ini. Sebagai praktisi di Dinas Kesehatan Provinsi Riau,
penulis juga menjadi dosen ilmu keperawatan di Universitas Hang
Tuah Pekanbaru sejak tahun 2022. Belum lama ini, ia menyelesaikan
kepengurusan di Ikatan Perawat Kesehatan Komunitas Indonesia
(IPKKI) Riau, dan saat ini aktif dalam berbagai kegiatan
pengembangan sumber daya manusia kesehatan. Email Penulis:
rajunitrigosukirman@gmail.com

Nama saya Intan Asri Nurani, saya adalah
seorang perawat pendidik dengan latar
belakang pendidikan spesialis keperawatan
komunitas. Saya lulus dari program Spesialis
Keperawatan Komunitas di Fakultas Ilmu

Keperawatan Universitas Indonesia pada tahun
2014. Saat ini saya bekerja menjadi dosen pada Universitas Nasional
sejak tahun 2019 dan menjadi Sekretaris Program Studi Profesi
Ners. Selain itu, saya juga menjabat sebagai Ketua Pengurus
Wilayah Ikatan Perawat Kesehatan Komunitas Indonesia DKI
Jakarta (PW IPKKI DKI JAKARTA) sejak tahun 2017. Saya bersama
pengurus PW IPKKI DKI telah membuat banyak seminar dan
pelatihan yang bertema keperawatan komunitas-perkesmas di
seluruh Puskesmas yang ada di DKI Jakarta. Harapan saya ke depan
saya bersama dengan PW IPKKI DKI Jakarta bisa lebih banyak
memberikan kontribusi pada pengembangan keilmuan perawat
komunitas khususnya di wilayah DKI Jakarta maupun nasional.

Ns. Ari Rahmat Aziz, M. Kep lahir di Lubuk
kapiek tanggal 20 September 1991. Menempuh
pendidikan S1 di Program Studi Keperawatan
Universitas Riau dan S-2 (Strata 2) di Fakultas
Keperawatan Universitas Padjadjaran Bandung

pada Konsentrasi Keperawatan Komunitas.
Penulis aktif dalam organisasi profesi, penelitian
dan pendidikan. Penulis mengawali karir dengan bekerja di salah
satu Rumah Sakit Swasta di Pekanbaru pada tahun 2014 sampai
2016. Kemudian penulis menamatkan pendidikan Strata-2 di
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Universitas Padjadjaran pada tahun 2018. Selama menempuh
Pendidikan Penulis aktif menjadi salah satu dosen di Perguruan
tinggi swasta di Pekanbaru hingga tahun 2021. Saat ini penulis aktif
di Organisasi Ikatan Perawat Kesehatan Komunitas Indonesia
(IPKKI) dan bekerja sebagai salah satu Dosen di Fakultas
Keperawatan Universitas Riau.

Evi Supriatun, S.Kep., Ns., M.Kep. Penulis lahir
di Tegal pada tanggal 17 Februari 1989. Penulis
merupakan anak kedua dari Bapak Sudarno dan
Ibu  Jumiyem.  Penulis = menyelesaikan
pendidikan S1 Keperawatan - Ners di Program
Studi  Keperawatan  Universitas Jenderal

Sudirman Puwokerto pada tahun 2011. Penulis
menyelesaikan pendidikan Magister
Keperawatan di Fakultas Ilmu Keperawatan, Peminatan
Keperawatan Komunitas Universitas Indonesia pada tahun 2017.
Penulis berprofesi sebagai dosen keperawatan dimulai sejak tahun
2012 sampai tahun 2022 di Universitas Bhamada Slawi. Kemudian,
pada bulan Maret tahun 2022, penulis mulai mengabdikan diri
dengan bekerja sebagai dosen Pegawai Negeri Sipil (PNS) di
Program Studi D-3 Keperawatan Politeknik Negeri Indramayu
(Polindra). Penulis juga mengajar di Bimbingan Belajar (Bimbel)
Online di Layanan Belajar OPTIMAL, dan berhasil mendapatkan
penghargaan sebagai dosen Bimbel terbaik Tingkat Provinsi pada
tahun 2023. Buku yang pernah ditulis diantaranya berjudul
Pencegahan Tuberkulosis, Kebutuhan Keluarga Pasien dengan
Preeklampsia, Buku Ajar Keperawatan Gerontik dan Buku Ajar
Asuhan Keperawatan Maternitas. Hasil Penelitian yang pernah
dipublikasikan di Jurnal Scopus Q-4 Comprehensive Child and
Adolesence berfokus pada Pencegahan Tuberkulosis pada Anak Usia
Sekolah.
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Ferdinan Sihombing, S.Kep., Ners., M.Kep.,
lahir di Belinyu Pulau Bangka pada 17
September 1971 dan sekarang menetap di Kota
Bandung. Tahun 1990 - 1993 menempuh
pendidikan di Akper Depkes RI Bandung,
dilanjutkan  pendidikan jenjang  sarjana

keperawatan dan ners di  Universitas
Padjadjaran tahun 2000 - 2003 serta S2 keperawatan di universitas
yang sama tahun 2012 - 2015. Saat ini menjadi salah satu dosen di
Universitas Santo Borromeus sejak 2009, setelah mutasi dari
pelayanan di RS Santo Yusup Bandung yang keduanya adalah
bagian dari Borromeus Group. Juga tercatat sebagai surveior penilai
akreditasi rumah sakit di Lembaga Akreditasi Mutu - Keselamatan
Pasien Rumah Sakit (LAM-KPRS). Pengalaman organisasi, saat ini
aktif sebagai pengurus organisasi Persatuan Perawat Nasional
Indonesia yakni Ketua di DPK PPNI STIKes Santo Borromeus,
Wakil Ketua DPD PPNI Kabupaten Bandung Barat, dan anggota
Bidang Diklat di DPW PPNI Jawa Barat. Belum lama mengakhiri
kepengurusan di Ikatan Perawat Kesehatan Komunitas Indonesia
(IPKKI) Jawa Barat dan saat ini masih menjadi Wakil Ketua III di
Ikatan Perawat Gerontik Indonesia (IPEGERI) Jawa Barat. Menjadi
penulis di tiga buku antologi dan belasan buku ajar keperawatan.
Penulis dapat dihubungi melalui email
sihombingferdinan@gmail.com

Dr. Ns. Dwi Cahya Rahmadiyah, M.Kep.,
Sp.Kep.Kom lahir di Jakarta. la tercatat sebagai
lulusan spesialis keperawatan kesehatan
komunitas dan doktor Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia (FIK UI).
Wanita yang kerap disapa Ima ini juga
merupakan dosen pegawai negeri sipil (PNS) di
Departemen Keperawatan Kesehatan

Komunitas FIK Ul. Berbagai publikasi nasional
maupun internasional sudah dimiliki. Salah satu publikasi
terbarunya di tahun 2024 yaitu publikasi internasional berindeks
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scopus Q2 dengan judul Family Resilience with Stunted Children Aged
below Five Years: A Qualitative Study In Depok City, Indonesia yang
terbit pada Global Qualitative Nursing Research (Q2) vol 11 : 1-10
https:/ /journals.sagepub.com/doi/10.1177/23333936231221753

Indriati Kusumaningsih. Lulusan Program
Doctor in Nursing Science di Saint Paul
University of Philippines dengan topik disertasi
yakni Development and Validation of A Tool to
Measure Indonesian Community Health
Nurses” Competencies. Sebelumnya mengikuti
Pendidikan Program S1 dan S2 di Fakultas Ilmu
Keperawatan Universitas Indonesia hingga

meraih gelar Ners Spesialis Keperawatan Komunitas. Saat ini beliau
menjadi dosen tetap Program Studi Keperawatan di Sekolah Tinggi
IImu Kesehatan Sint Carolus.

Mengampu mata kuliah Keperawatan Komunitas,
Keperawatan Keluarga, Keperawatan Gerontik, Kesehatan dan
Keselamatan Kerja dalam Keperawatan, serta Riset Kualitatif.
Selama ini terlibat aktif sebagai dosen pembimbing mahasiswa
keperawatan pada level Sarjana dan Magister di bidang yang sama.

Selain itu beliau juga aktif dalam pengembangan organisasi
Ikatan Perawat Kesehatan Komunitas Indonesia khususnya
wilayah DKI Jakarta dan Wanita Katolik Republik Indonesia
Cabang Santo Servatius.

Telah menulis dan berkontribusi dalam penyusunan Buku
referensi terkait jabatan fungsional dan uji kompetensi bagi perawat
puskesmas, gerontik, riset kualitatif dan riset kuantitatif. Selain
menyusun buku referensi beliau juga menghasilkan publikasi
artikel yang mendukung keilmuan beliau.

E-mail: indriati@stik-sintcarolus.ac.id, todearindri@gmail.com
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Lisna Anisa Fitriana lahir di Bandung, pada 22
Februari 1982. la tercatat sebagai lulusan
Program Sarjana Keperawatan Universitas
Padjadjaran, Program Magister Imu Kedokteran
Dasar Universitas Padjadjaran, dan Program
Doktor Sekolah Farmasi Institut Teknologi

A Bandung. Wanita yang kerap disapa Lisna ini
adalah anak dari pasangan Aam Amin Rustandi (ayah) dan lis
Aisyah (ibu). Lisna Anisa Fitriana merupakan dosen di Program
Studi Keperawatan Fakultas Pendidikan Olahraga dan Kesehatan
Universitas Pendidikan Indonesia. Pada 2022 lalu, Lisna berhasil
meraih Penghargaan Anugerah Inovasi UPI sebagai Peringkat
Kedua Inovasi Bidang Non Pendidikan. Penulis mendalami
kekhususan Keperawatan Olahraga, Keperawatan Gerontik, dan
Farmakologi.

Email: lisna@upi.edu

Sarah K. Wulandari

Penulis memulai pendidikan keperawatan di
Universitas Udayana, Denpasar pada Tahun
2007-2012. Penulis mulai mengembangkan
keterampilan klinis hingga tahun 2015 dan
memutuskan melanjutkan studi magister
keperawatan di Universitas Padjadjaran. Aktif

sebagai mahasiswa dan asisten dosen kala itu
membuat penulis memantapkan diri untuk berkarir di dunia
pendidikan mulai 2017- sekarang. Penulis juga aktif mengikuti
seminar dan workshop terkait kesehatan masyarakat dan
pendidikan secara global.

Penulis mengajar pada bidang keperawatan keluarga, gerontic dan
komunitas. Demi mewujudkan karir sebagai dosen dengan baik,
penulis pun aktif sebagai peneliti dibidang kepakarannya
bekerjasama dengan dunia kerja/klinik. Beberapa penelitian yang
telah dilakukan didanai oleh internal perguruan tinggi, AIPNI dan
Kemendikbud. Penulis juga ikut serta dalam beberapa grup diskusi
ilmiah untuk pengembangan kemampuan mengajar dan
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keterampilan klinis sampai saat ini. Selain itu, penulis juga aktif
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat sebagai
bentuk pengabdian profesi dan penerapan ilmu dengan harapan
dapat memberikan kontribusi positif bagi bangsa dan negara.
Email Penulis: sarah.k.wulandari@gmail.com

Erna Irawan

Riwayat Pendidikan penulis yaitu tahun 2008-
2011 Sarjana Keperawatan dari Universitas BSI
Bandung, tahun 2011-2012 Profesi Ners dari
Universitas BSI Bandung, tahun 2009-2013
Sarjana Teknik Informatika dari Universitas BSI
Bandung, tahun 2014-2016 Magister Ilmu
Komputer dari STMIK Nusa mandiri Jakarta,
dan tahu 2014-2017 Magister Ilmu Keperawatan dari Universitas

Padjadjaran. Bekerja sebagai Dosen di Prodi Profesi Ners Fakultas
IImu Keperawatan Universitas Adhirajasa Reswara Sanjaya (ARS)

Ns. Tirta Adikusuma Suparto, S.Kep.,
M.Kep. adalah seorang dosen yang bekerja di
Program Studi D3 Keperawatan di Universitas
Pendidikan Indonesia. Beliau lahir di
Majalengka dan merupakan seorang laki-laki.
Tirta Adikusuma Suparto adalah dosen tetap
di Universitas Pendidikan Indonesia.

Riwayat pendidikan Tirta Adikusuma Suparto

mencakup gelar S.Kep yang diperoleh dari
Universitas Indonesia pada tahun 2010 dan gelar profesi Ners yang
diperoleh pada tahun 2011. Selain itu, beliau juga memperoleh gelar
S2 dalam bidang Keperawatan dari Universitas Padjadjaran pada
tahun 2015.
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