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Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4
Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a
merupakan hak cksklusif yang terdiri atas hak moral dan hak
ekonomi.

Pembatasan Pelindungan Pasal 26

Ketentuan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 23, Pasal 24, dan
Pasal 25 tidak berlaku terhadap:

1. penggunaan kutipan singkat Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait
untuk pelaporan peristiwa aktual yang ditujukan hanya untuk
keperluan penyediaan informasi aktual;

ii. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk
kepentingan penelitian ilmu pengetahuan;

iil. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk

keperluan pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah
dilakukan Pengumuman sebagai bahan ajar; dan
iv. penggunaan untuk kepentingan pendidikan dan pengembangan ilmu
pengetahuan yang memungkinkan suatu Ciptaan dan/atau produk
Hak Terkait dapat digunakan tanpa izin Pelaku Pertunjukan,
Produser Fonogram, atau Lembaga Penyiaran.
Sanksi Pelanggaran Pasal 113
1. Setiap Orang vang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak
ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk
Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling
lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak
Rp100.000.000 (seratus juta rupiah).
Setiap Orang vang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta
atau pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ckonomi
Pencipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf ¢, huruf
d, huruf f, dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara IKomersial
dipidana dengan pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau
pidana denda paling banyak Rp500.000.000,00 (lima ratus juta
rupiah).
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KATA PENGANTAR

Perkembangan permasalahan kesehatan masyarakat yang semakin
kompleks, ditandai oleh perubahan demografi, transisi epidemiologi,
ketimpangan sosial, serta percepatan kemajuan ilmu pengetahuan dan
teknologi kesehatan, menuntut praktik keperawatan yang semakin profesional,
adaptif, dan berorientasi pada kebutuhan nyata masyarakat. Dalam
konteks tersebut, keperawatan komunitas memiliki peran strategis sebagai
garda terdepan dalam upaya promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif untuk mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal
dan berkelanjutan. Buku Keperawatan Komunitas: Konsep, Praktik, dan
Inovasi disusun sebagai upaya akademik untuk merespons kebutuhan tersebut.

Buku ini menyajikan pembahasan keperawatan komunitas secara
komprehensif, mulai dari konsep dasar dan landasan teoretis, pendekatan
holistik dalam keperawatan komunitas, peran dan fungsi perawat komunitas,
hingga implementasi praktik keperawatan berbasis keluarga, budaya, dan
pemberdayaan masyarakat. Setiap bab disusun secara sistematis dan runtut,
sehingga memudahkan pembaca dalam memahami keterkaitan antara teori
dan praktik keperawatan komunitas dalam konteks pelayanan kesehatan
masyarakat.

Keunggulan buku ini terletak pada kekayaan perspektif serta kedalaman
pembahasan. Beragam topik dibahas dengan pendekatan ilmiah yang tetap
kontekstual, sehingga mampu menggambarkan realitas praktik keperawatan
komunitas yang dihadapkan pada keterbatasan sumber daya, keberagaman
budaya, serta meningkatnya tuntutan masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan yang humanis dan berkualitas. Dengan demikian, buku ini tidak
hanya bersifat deskriptif, tetapi juga reflektif dan aplikatif bagi pengembangan
kompetensi perawat.

Semoga buku Keperawatan Komunitas: Konsep, Praktik, dan Inovasi
dapat memberikan kontribusi nyata bagi pengembangan ilmu pengetahuan,
pendidikan, dan praktik keperawatan, khususnya dalam mendukung
terwujudnya masyarakat yang sehat, mandiri, dan berdaya.

Ns. Mersi Ekaputri, S.Kep., M.Kep
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BAB 1
KONSEP DASAR KEPERAWATAN

KOMUNITAS

Ns. Gracia Herni Pertiwi, M.Kep., Ph.D.NS
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Dirgahayu
Samarinda

A. PENDAHULUAN

Pendekatan profesional dalam kesehatan yang dikenal sebagai
keperawatan komunitas berfokus pada individu, keluarga, dan kelompok
dalam suatu komunitas dengan tujuan meningkatkan kesehatan masyarakat
secara keseluruhan. Dalam praktiknya, keperawatan komunitas adalah jenis
pelayanan keperawatan yang berfokus pada tindakan preventif, kuratif,
rehabilitatif, dan promotif di luar fasilitas rumah sakit, menggunakan
pendekatan holistik dan berbasis kebutuhan lokal. Di antaranya adalah
penyuluhan kesehatan, pemberdayaan masyarakat, deteksi dini penyakit, dan
kolaborasi lintas sektor untuk menciptakan lingkungan yang sehat.

Membantu masyarakat menjaga dan meningkatkan kesehatannya secara
mandiri dan mengurangi angka kesakitan dan kematian melalui intervensi
yang tepat adalah tujuan utama keperawatan komunitas. Intervensi
keperawatan komunitas dilakukan dalam tiga tingkatan. Intervensi primer
melibatkan promosi dan pencegahan, intervensi sekunder melibatkan deteksi
dan pengobatan dini, dan intervensi tersier melibatkan rehabilitasi dan
pemulihan. Perencanaan kesehatan komunitas dilakukan melalui proses
sistematis yang meliputi identifikasi masalah dan evaluasi situasi komunitas,
perencanaan intervensi, pelaksanaan program, dan evaluasi untuk mencapai
hasil yang optimal. Perawat komunitas dapat berkontribusi pada pembentukan
masyarakat yang sehat dan mandiri dengan memahami dan menerapkan
kelima komponen tersebut.

Ns. Gracia Herni Pertiwi, M.Kep., Ph.D.NS | 1



B. DEFINISI DAN RUANG LINGKUP
1. Definisi

Komunitas adalah kelompok orang yang secara fungsional terkait,
tinggal di lokasi geografis tertentu pada waktu tertentu, memiliki budaya
yang sama, tersusun dalam struktur sosial, dan menyadari keunikan serta
identitas kelompok mereka yang terpisah. Contoh dari komunitas adalah
penduduk kota yang sama atau anggota tim olahraga.

Komunitas adalah kelompok sosial dengan tingkat tertentu, rasa
kebersamaan, dan tinggal di wilayah tertentu. Keperawatan Komunitas
merupakan bidang khsusus dalam praktik keperawatan yang bertujuan
untuk mempromosikan kesehatan dan kesejahteraan didalam komunitas
dengan cara mendorong individu dan keluarga berperilaku sehat
memelihara, melindungi, dan meningkatkan kesehatan serta mencari
perawatan kesehatan untuk mencapai kesejehateraan (Alshammari, et al.,
2022).

Keperawatan komunitas sebagai praktik mempromosikan kesehatan
dan melindungi kesehatan masyarakat dengan menggunakan pendekatan
keperawatan, ilmu sosial, dan ilmu kesehatan masyarakat yang berfokus
pada promosi kesehatan dan pencegahan penyakit (Anderson &
McFarlane, 2015). Keperawatan Kesehatan Masyarakat sebagai bidang
praktik keperawatan yang memiliki pengetahuan dan keterampilan terkait
untuk memenuhi kebutuhan kesehatan komunitas, keluarga, dan individu
dalam lingkungan normal mereka (di rumah, di sekolah, dan di tempat
kerja).

2. Ruang Lingkup

Ruang lingkup keperawatan komunitas mencakup pemberian
perawatan kepada pasien sebagai perawat atau tenaga kesehatan lainnya.
Ruang lingkup komunitas meliputi:

a. Perawatan di rumah

Ini mengacu pada pemberian perawatan kesehatan kepada pasien di

rumahnya. Di rumah, sejumlah besar pasien dapat menerima

perawatan yang tepat dengan memperluas beberapa layanan rumah
sakit. Tugas rumah sakit yang bersangkutan adalah mengoordinasikan
layanan yang tepat dengan bantuan tenaga kerja atau peralatan.

2 | Konsep Dasar Keperawatan Komunitas



Pusat perawatan kesehatan

Ini adalah cabang ilmu kedokteran yang dikelola secara swasta. Karena
pusat perawatan kesehatan mengenakan biaya lebih tinggi, mereka
menyediakan layanan kesehatan yang lebih baik daripada rumah sakit
pemerintah.

Kesehatan Ibu dan Anak serta Keluarga Berencana

Perawat kesehatan masyarakat memainkan peran penting dalam layanan
kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana, yang mencakup layanan
antenatal, intra-natal, dan postnatal, serta perawatan anak dan program
kesejahteraan keluarga.

Perawatan Kesehatan Sekolah

Perawat kesehatan masyarakat mempromosikan dan melindungi
kesehatan siswa sekolah. Perawatan kesehatan sekolah meliputi
imunisasi, pertolongan pertama, pendidikan kesehatan, kesehatan mental,
higiene sekolah, dan pemeliharaan kesehatan sekolah.

Layanan Perawatan Kesehatan Masyarakat

Perawat masyarakat memberikan layanan kesehatan dasar kepada
masyarakat, termasuk mendorong kesehatan dan pencegahan penyakit,
serta memenuhi kebutuhan gizi masyarakat.

Layanan Perawatan Kesehatan Industri

Seorang perawat juga dapat bekerja di industri untuk memberikan layanan
seperti perawatan pasien, pertolongan pertama, dan pemeliharaan
keselamatan dan sanitasi industri.

Layanan Perawatan Kesehatan Mental

Layanan ini mencakup diagnosis dan pengobatan dini, rehabilitasi,
pendidikan kesehatan mental, dan penggunaan obat-obatan psikoaktif
modern. Layanan ini bertujuan untuk diagnosis, pengobatan, dan
pencegahan penyakit mental, serta mempromosikan kesehatan mental
yang baik.

Pusat Rehabilitasi

Pusat-pusat ini ditujukan untuk merawat pecandu narkoba atau alkohol
Layanan Perawatan Kesehatan Lansia

Layanan ini berfokus pada perawatan kesehatan lansia, termasuk
pencegahan dan pengobatan penyakit dan kecacatan yang dialami oleh
lansia, serta mendorong lansia untuk tetap sehat.

Ns. Gracia Herni Pertiwi, M.Kep., Ph.D.NS | 3
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BAB 2
PENDEKATAN HOLISTIK DALAM

KEPERAWATAN KOMUNITAS

Dr. Sri Mumpuni Yuniarsih, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Universitas Pekalongan

A. PENDAHULUAN

Keperawatan komunitas merupakan bentuk pelayanan keperawatan yang
berorientasi pada upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif terhadap
individu, keluarga, serta masyarakat secara menyeluruh. Dalam konteks ini,
pendekatan holistik menjadi prinsip penting yang menempatkan manusia
sebagai makhluk bio-psiko-sosio-kultural-spiritual (Dossey & Keegan, 2022).
Pendekatan ini menekankan bahwa kesehatan tidak hanya berarti bebas dari
penyakit, tetapi juga mencakup kesejahteraan menyeluruh dari berbagai aspek
kehidupan individu dan komunitas. Dengan demikian, praktik keperawatan
komunitas tidak sekadar menargetkan pemulihan fisik, tetapi juga
memperhatikan keseimbangan emosional, hubungan sosial, keyakinan
spiritual, serta faktor budaya yang memengaruhi perilaku dan gaya hidup
masyarakat.

Dalam menghadapi kompleksitas masalah kesehatan masyarakat masa
kini, penerapan pendekatan holistik menjadi semakin relevan. Tantangan yang
dihadapi tenaga keperawatan komunitas antara lain meningkatnya prevalensi
penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi, diabetes melitus, dan
obesitas, yang sangat dipengaruhi oleh perilaku dan gaya hidup masyarakat.
Di sisi lain, masalah kesehatan mental, stres sosial, serta perubahan nilai dan
gaya hidup akibat modernisasi juga menuntut respons keperawatan yang lebih
menyeluruh. Pendekatan biomedis semata tidak lagi cukup menjawab
kebutuhan masyarakat yang beragam, sehingga perawat komunitas perlu

Dr. Sri Mumpuni Yuniarsih.,S.Kep.,Ns.,M.Kep | 19



mengintegrasikan dimensi psikososial, spiritual, dan kultural dalam setiap
intervensi yang dilakukan (Allender et al., 2010).

Konsep holistik dalam keperawatan komunitas juga berakar pada
pandangan bahwa manusia adalah sistem yang dinamis, saling berhubungan,
dan dipengaruhi oleh lingkungan. Artinya, perubahan pada satu aspek
kehidupan akan memengaruhi aspek lainnya. Ketika individu mengalami
tekanan psikologis, misalnya, kondisi tersebut dapat memicu gangguan
fisiologis seperti peningkatan tekanan darah atau penurunan daya tahan tubuh.
Oleh karena itu, asuhan keperawatan komunitas harus mempertimbangkan
keterkaitan tersebut dengan pendekatan yang bersifat menyeluruh dan
berkesinambungan.

Dalam praktiknya, pendekatan holistik diwujudkan melalui pelayanan
yang mengutamakan keseimbangan antara aspek promotif dan kuratif.
Perawat komunitas tidak hanya berfokus pada pengobatan atau perawatan
penyakit, melainkan juga membangun kesadaran masyarakat untuk hidup
sehat, memanfaatkan potensi lokal, serta memberdayakan mereka dalam
menjaga kesehatan secara mandiri. Hal ini sesuai dengan paradigma people-
centered care, di mana masyarakat tidak diposisikan sebagai objek, tetapi
sebagai subjek aktif dalam upaya peningkatan kesehatannya sendiri.

Selain itu, pendekatan holistik menuntut kemampuan perawat komunitas
untuk memahami nilai, keyakinan, dan praktik budaya masyarakat tempat
mereka bekerja. Dalam konteks Indonesia yang multikultural, hal ini menjadi
aspek yang sangat penting. Nilai-nilai budaya sering kali berpengaruh
terhadap keputusan seseorang dalam mencari pertolongan kesehatan (health
seeking behavior). Misalnya, sebagian masyarakat masih lebih percaya
kepada pengobatan tradisional atau pengobatan alternatif, seperti pijat, jamu,
atau bekam, sebelum memutuskan untuk mengakses layanan medis modern.
Perawat komunitas perlu memandang fenomena tersebut bukan sebagai
hambatan, melainkan sebagai potensi yang dapat diintegrasikan dalam
pelayanan kesehatan berbasis budaya lokal.

Studi yang dilakukan oleh Yuniarsih et al. (2023) menunjukkan bahwa
sebagian besar tenaga kesehatan di Puskesmas Kabupaten Pekalongan
memiliki tingkat pengetahuan dan penerimaan yang baik terhadap pelayanan
kesehatan tradisional. Hasil ini menggambarkan kesiapan sumber daya
manusia dalam mengintegrasikan pelayanan tradisional sebagai bagian dari
sistem kesehatan primer. Integrasi ini dapat memperkuat implementasi
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pendekatan holistik karena menempatkan aspek budaya dan spiritual sebagai
bagian penting dari proses penyembuhan.

Lebih jauh, pengembangan keperawatan komunitas berbasis pendekatan
holistik juga menekankan pentingnya pemberdayaan masyarakat. Menurut
teori community empowerment, peningkatan derajat kesehatan masyarakat
tidak dapat dicapai hanya melalui intervensi profesional, tetapi harus
melibatkan masyarakat secara aktif dalam setiap tahap proses. Yuniarsih
(2025) dalam kegiatan pemberdayaan masyarakat di wilayah pesisir
Kabupaten Pekalongan menunjukkan bahwa pelatihan pemanfaatan tanaman
obat keluarga (TOGA) mampu meningkatkan kemandirian keluarga dalam
menjaga kesehatan. Masyarakat tidak hanya belajar menanam dan meracik
herbal sederhana, tetapi juga memahami manfaatnya dalam upaya promotif
dan preventif. Temuan ini menegaskan bahwa pendekatan partisipatif dapat
memperkuat kemandirian kesehatan dan keberlanjutan program di tingkat
komunitas.

Dalam konteks pelayanan klinik kesehatan tradisional di Puskesmas,
penelitian Yuniarsih et al. (2025) tentang Exploring the Acceptability of
Traditional Medicine Clinic Implementation in Indonesian Public Health
Centers mengungkapkan bahwa masyarakat dan tenaga kesehatan
menunjukkan tingkat penerimaan yang tinggi terhadap praktik pengobatan
tradisional. Kendati demikian, masih terdapat tantangan dalam hal regulasi,
sumber daya manusia, dan kesiapan fasilitas. Penelitian ini menyoroti
perlunya pelatihan berkelanjutan bagi tenaga kesehatan dan dukungan
kebijakan agar integrasi pelayanan tradisional dalam sistem kesehatan
nasional dapat berjalan efektif dan aman.

Pendekatan holistik juga dapat memperkuat peran perawat komunitas
sebagai agen perubahan sosial. Dalam masyarakat yang mengalami transisi
sosial-budaya akibat urbanisasi dan globalisasi, perawat komunitas
diharapkan mampu menjembatani kesenjangan antara praktik tradisional dan
ilmu kesehatan modern. Mereka perlu mengedukasi masyarakat tentang cara
menggabungkan kedua pendekatan tersebut tanpa meniadakan salah satunya.
Misalnya, dengan memberikan edukasi mengenai penggunaan jamu yang
benar, dosis yang aman, atau indikasi kapan masyarakat harus mencari
pertolongan medis profesional.

Dari sisi pendidikan, penerapan pendekatan holistik menuntut pembaruan
kurikulum keperawatan komunitas agar mencakup aspek keperawatan
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BAB 3
ASUHAN KEPERAWATAN PADA

ANAK-ANAK

Ns. Putri Wulandini S, S.Kep M.Kes
Universitas Abdurrab

A. PENDAHULUAN
1. Konsep Dasar dan Filosofi Keperawatan Anak

Keperawatan anak merupakan konsistensi yang dimiliki perawat

dalam memberikan pelayanan terkait asuhan keperawatan pada anak.
Tujuan dari asuhan keperawatan anak sendiri yakni tercapainya derajat
kesehatan pada anak yang merupakan bagian dari sistem pelayanan
kesehatan keluarga. Kunci filosofi keberhasilan keperawatan anak sendiri
yakni Family Center Care (FCC) dan Atraumatic Care. Landasan
berpikir paradigma keperawatan anak yakni merupakan penerapan ilmu
keperawatan anak yang terdiri dari empat komponen. Empat komponen
tersebut yakni:

a.

Manusia (anak)

Dalam keperawatan anak yang menjadi individu (klien) adalah anak
yang diartikan sebagai seseorang yang usianya kurang dari 18 tahun
dalam masa tumbuh kembang, dengan kebutuhan khusus yaitu
kebutuhan fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Anak merupakan
individu yang berada dalam satu rentang perubahan perkembangan
yang dimulai dari bayi hingga remaja. Dalam proses berkembang
anak memiliki ciri fisik, kognitif, konsep diri, pola koping dan
perilaku sosial. Ciri fisik pada semua anak tidak mungkin
pertumbuhan fisiknya sama, demikian pula pada perkembangan
kognitif adakalanya cepat atau lambat. Perkembangan konsep diri
sudah ada sejak bayi akan tetapi belum terbentuk sempurna dan akan
mengalami perkembangan seiring bertambahnya usia anak. Pola
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koping juga sudah terbentuk sejak bayi di mana bayi akan menangis
saat lapar. Perilaku sosial anak juga mengalami perkembangan yang
terbentuk mulai bayi seperti anak mau diajak orang lain. Sedangkan
respons emosi terhadap penyakit bervariasi tergantung pada usia dan
pencapaian tugas perkembangan anak, seperti pada bayi saat
perpisahan dengan orang tua maka responsnya akan menangis,
berteriak, menarik diri dan menyerah pada situasi yaitu diam. Dalam
memberikan pelayanan keperawatan anak selalu diutamakan,
mengingat kemampuan dalam mengatasi masalah masih dalam proses
kematangan yang berbeda dibanding orang dewasa karena struktur
fisik anak dan dewasa berbeda mulai dari besarnya ukuran hingga
aspek kematangan fisik. Proses fisiologis anak dengan dewasa
mempunyai perbedaan dalam hal fungsi tubuh dimana orang dewasa
cenderung sudah mencapai kematangan. Kemampuan berpikir anak
dengan dewasa berbeda dimana fungsi otak dewasa sudah matang
sedangkan anak masih dalam proses perkembangan. Demikian pula
dalam hal tanggapan terhadap pengalaman masa lalu berbeda, pada
anak cenderung kepada dampak psikologis yang apabila kurang
mendukung maka akan berdampak pada tumbuh kembang anak
sedangkan pada dewasa cenderung sudah mempunyai mekanisme
koping yang baik dan matang.
b. Keperawatan

Bentuk pelayanan keperawatan yang diberikan kepada anak bertujuan
untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan secara optimal
dengan melibatkan keluarga. Upaya tersebut dapat tercapai dengan
keterlibatan langsung pada keluarga mengingat keluarga merupakan
sistem terbuka yang anggotanya dapat dirawat secara efektif dan
keluarga sangat berperan dalam menentukan keberhasilan asuhan
keperawatan, di samping keluarga mempunyai peran sangat penting
dalam perlindungan anak dan mempunyai peran memenuhi
kebutuhan anak. Peran lainnya adalah mempertahankan kelangsungan
hidup bagi anak dan keluarga, menjaga keselamatan anak dan
mensejahterakan anak untuk mencapai masa depan anak yang lebih
baik, melalui interaksi tersebut dalam terwujud kesejahteraan anak
(Wong, 2009).
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c. Sehat- sakit
Rentang sehat-sakit merupakan batasan yang dapat diberikan bantuan
pelayanan keperawatan pada anak adalah suatu kondisi anak berada
dalam status kesehatan yang meliputi sejahtera, sehat optimal, sehat,
sakit, sakit kronis dan meninggal. Rentang ini suatu alat ukur dalam
menilai status kesehatan yang bersifat dinamis dalam setiap waktu.
Selama dalam batas rentang tersebut anak membutuhkan bantuan
perawat baik secara langsung maupun tidak langsung, seperti apabila
anak dalam rentang sehat maka upaya perawat untuk meningkatkan
derajat kesehatan sampai mencapai taraf kesejahteraan baik fisik,
sosial maupun spiritual. Demikian sebaliknya apabila anak dalam
kondisi kritis atau meninggal maka perawat selalu memberikan
bantuan dan dukungan pada keluarga. Jadi batasan sehat secara umum
dapat diartikan suatu keadaan yang sempurna.

d. Lingkungan
Lingkungan dalam paradigma keperawatan anak yang dimaksud
adalah lingkungan eksternal maupun internal yang berperan dalam
perubahan status kesehatan anak. Lingkungan internal seperti anak
lahir dengan kelainan bawaan maka di kemudian hari akan terjadi
perubahan status kesehatan yang cenderung sakit, sedang lingkungan
eksternal seperti gizi buruk, peran orang tua, saudara, teman sebaya
dan masyarakat akan mempengaruhi status kesehatan anak.

2. Prinsip dan Peran Perawat Anak

Perawat harus memahami dan mengingat beberapa prinsip yang berbeda

dalam penerapan asuhan keperawatan anak sebagai berikut:

a. Anak bukan miniatur orang dewasa tetapi sebagai individu yang unik,
artinya bahwa tidak boleh memandang anak dari segi fisiknya saja
melainkan sebagai individu yang unik yang mempunyai pola
pertumbuhan dan perkembangan menuju proses kematangan.

b. Anak adalah sebagai individu yang unik dan mempunyai kebutuhan
sesuai tahap perkembangannya. Sebagai individu yang unik, anak
memiliki berbagai kebutuhan yang berbeda satu dengan yang lain
sesuai tumbuh kembang. Kebutuhan fisiologis seperti nutrisi dan
cairan, aktivitas, eliminasi, tidur dan lain lain, sedangkan kebutuhan
psikologis, sosial dan spiritual yang akan terlihat sesuai tumbuh
kembangnya.
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BAB 4
ASUHAN KEPERAWATAN PADA

PENYANDANG DISABILITAS

Maryami Yuliana Kosim, S.Kep., Ns., M.Kep., Ph.D.
Universitas Gadjah Mada

A. PENDAHULUAN

Laporan World Health Organization (WHO) dalam World Report on
Disability memperkirakan lebih dari satu miliar orang atau sekitar 15%
populasi dunia hidup dengan suatu bentuk disabilitas, dan sekitar 2-4% di
antaranya mengalami kesulitan fungsional yang signifikan.[1,2] Prevalensi
disabilitas secara global cenderung meningkat seiring dengan penuaan
populasi, peningkatan penyakit kronis, perubahan pola penyakit, serta
perbaikan metode pengukuran disabilitas.[2]

Disabilitas berdampak pada berbagai dimensi kehidupan, termasuk
status kesehatan, pendidikan, partisipasi sosial, dan kemandirian ekonomi.
Individu dengan disabilitas lebih sering menghadapi hambatan dalam
mengakses pelayanan kesehatan, pendidikan, dan kesempatan kerja yang
layak dibandingkan individu tanpa disabilitas.[1,10] Hambatan tersebut
dapat berupa benturan regulasi, kurangnya aksesibilitas fisik dan komunikasi,
sikap diskriminatif, maupun keterbatasan kompetensi tenaga kesehatan
dalam memberikan layanan yang inklusif.[10,12]

Dalam konteks keperawatan, penyandang disabilitas merupakan
kelompok yang membutuhkan asuhan komprehensif dan berkesinambungan
dengan memperhatikan aspek biologis, psikologis, sosial, budaya, dan
spiritual. Perawat tidak hanya berperan dalam pemenuhan kebutuhan dasar
dan penatalaksanaan masalah kesehatan, tetapi juga sebagai advokat,
edukator, dan fasilitator partisipasi penyandang disabilitas di dalam sistem
pelayanan kesehatan dan komunitas. Bab ini menguraikan konsep dasar
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disabilitas, kerangka International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF), regulasi nasional terkait penyandang disabilitas, serta
implikasinya terhadap praktik asuhan keperawatan.

B. DEFINISI DAN REGULASI NASIONAL TERKAIT DISABILITAS

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 8 Tahun 2016
mendefinisikan penyandang disabilitas sebagai setiap orang yang mengalami
keterbatasan fisik, intelektual, mental, dan/atau sensorik dalam jangka waktu
lama yang dalam berinteraksi dengan lingkungan mengalami hambatan dan
kesulitan untuk berpartisipasi secara penuh dan efektif berdasarkan kesamaan
hak.[3,4] Definisi ini secara eksplisit menekankan hubungan timbal balik
antara kondisi individu dan faktor lingkungan, sejalan dengan pendekatan
biopsikososial yang menempatkan disabilitas sebagai hasil interaksi kompleks
antara gangguan fungsi tubuh, hambatan aktivitas, pembatasan partisipasi, dan
faktor kontekstual.

UU No. 8 Tahun 2016 juga menegaskan bahwa penyandang disabilitas
memiliki hak yang sama dengan warga negara lainnya, termasuk hak atas
pelayanan kesehatan, pendidikan, pekerjaan, aksesibilitas, rehabilitasi, dan
jaminan sosial.[3,5] Pemerintah dan pemerintah daerah diwajibkan menjamin
aksesibilitas, akomodasi yang layak, serta pelayanan kesehatan yang
nondiskriminatif bagi penyandang disabilitas. Ketentuan ini menjadi landasan
hukum penting bagi tenaga kesehatan, termasuk perawat, untuk
mengembangkan praktik layanan yang inklusif dan berorientasi pada
pemenuhan hak asasi manusia.

UU No. 8 Tahun 2016 mengatur bahwa tenaga kesehatan wajib
memberikan pelayanan yang menghormati martabat penyandang disabilitas
dan memperoleh persetujuan tindakan medis sesuai ketentuan perundang-
undangan.[12] Pasal-pasal mengenai akses layanan kesehatan dan pelatihan
tenaga kesehatan menjadi dasar bagi perawat untuk berperan sebagai advokat
hak penyandang disabilitas dalam sistem pelayanan kesehatan.[13]
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C. KONSEP DISABILITAS DAN KERANGKA INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND
HEALTH (ICF)

Pemahaman tentang disabilitas telah bergeser dari model medis
tradisional yang menitikberatkan pada kerusakan atau penyakit menuju model
biopsikososial yang menekankan interaksi antara kondisi kesehatan dan faktor
kontekstual.[6,7] International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) dikembangkan WHO sebagai kerangka internasional untuk
mengklasifikasikan fungsi, disabilitas, dan kesehatan pada tingkat individu
maupun populasi. ICF menekankan bahwa disabilitas tidak hanya terkait
dengan gangguan struktur dan fungsi tubuh, tetapi juga mencakup aktivitas
dan partisipasi individu dalam kehidupan sehari-hari, serta faktor lingkungan
dan personal yang memfasilitasi atau menghambat partisipasi tersebut.[7,9]

ICF mengorganisasi informasi dalam dua bagian besar, yaitu
“Functioning and Disability” dan “Contextual Factors”. Bagian Functioning
and Disability meliputi komponen Body Functions, Body Structures,
Activities, dan Participation, sedangkan bagian Contextual Factors meliputi
Environmental Factors dan Personal Factors.[8,7] Pendekatan ini
memungkinkan tenaga kesehatan, termasuk perawat, untuk melakukan
pengkajian yang lebih komprehensif, tidak hanya berfokus pada diagnosis
medis tetapi juga pada bagaimana kondisi tersebut mempengaruhi
kemampuan individu menjalankan aktivitas dan berpartisipasi dalam
lingkungan sosialnya.

Penerapan ICF dalam praktik keperawatan membantu perawat menyusun
rencana asuhan yang terarah pada peningkatan fungsi, pengurangan hambatan
partisipasi, dan optimalisasi faktor lingkungan yang mendukung kemandirian
dan kualitas hidup penyandang disabilitas.[6,8] ICF juga memfasilitasi
komunikasi antarprofesi dan lintas sektor karena menyediakan bahasa dan
struktur yang seragam untuk menggambarkan fungsi dan disabilitas.

D. EPIDEMIOLOGI DAN BEBAN DISABILITAS GLOBAL

World Report on Disability menyatakan bahwa lebih dari satu miliar orang
di dunia hidup dengan disabilitas dan banyak di antaranya mengalami
hambatan signifikan dalam akses layanan kesehatan, pendidikan, dan
pekerjaan.[1,10] Disabilitas lebih sering terjadi di negara berpenghasilan
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BAB 5
PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN PENYAKIT DI

KOMUNITAS

Dr. H. Miftahul Munir, SKM., M.Kes., DIE
Institut Ilmu Kesehatan Nahdlatul Ulama Tuban

A. PENDAHULUAN

Pencegahan dan pengendalian penyakit di komunitas merupakan aspek
fundamental dalam sistem kesehatan masyarakat modern yang bertujuan
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat secara menyeluruh melalui
upaya promotif dan preventif. Konsep ini menekankan pentingnya tindakan
antisipatif terhadap berbagai faktor risiko yang berpotensi menimbulkan
penyakit, baik penyakit menular maupun tidak menular (Pratama & Gurning,
2019). Dalam konteks pembangunan kesehatan di Indonesia, upaya
pencegahan dan pengendalian penyakit menjadi bagian integral dari strategi
nasional menuju masyarakat yang sehat, produktif, dan berkeadilan.

Kesehatan masyarakat tidak hanya dipengaruhi oleh faktor biologis
semata, tetapi juga oleh determinan sosial, ekonomi, lingkungan, dan perilaku
individu. Oleh karena itu, pendekatan dalam pencegahan dan pengendalian
penyakit harus bersifat komprehensif dan multidisiplin, melibatkan kolaborasi
antara pemerintah, tenaga kesehatan, dan masyarakat. Pendekatan ini sejalan
dengan prinsip Primary Health Care sebagaimana dideklarasikan dalam Alma
Ata Declaration yang menegaskan bahwa kesehatan merupakan hak asasi
manusia dan tanggung jawab bersama antara masyarakat dan negara
(Nurjanah et al., 2024).

Dalam perspektif kedokteran pencegahan dan komunitas, strategi
pengendalian penyakit dibagi ke dalam tiga tingkatan, yaitu pencegahan
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primer, sekunder, dan tersier. Pencegahan primer berfokus pada pengurangan
faktor risiko melalui promosi kesehatan, imunisasi, dan perbaikan lingkungan.
Pencegahan sekunder mencakup deteksi dini serta pengobatan segera untuk
mencegah  komplikasi, sedangkan pencegahan tersier  bertujuan
meminimalkan dampak penyakit kronis terhadap kualitas hidup. Ketiga
tingkat pencegahan ini saling berkaitan dan membentuk suatu sistem yang
berkesinambungan(Risdayanti et al., 2023).

Peran komunitas dalam keberhasilan pencegahan dan pengendalian
penyakit sangatlah penting. Partisipasi aktif masyarakat dalam menerapkan
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS), mengikuti program vaksinasi,
menjaga kebersihan lingkungan, serta memanfaatkan layanan kesehatan
secara optimal menjadi faktor kunci dalam menurunkan angka kesakitan dan
kematian (Wahidin et al., 2023). Di sisi lain, tenaga kesehatan, terutama
perawat komunitas, memiliki tanggung jawab untuk melakukan edukasi,
pendampingan, serta pemberdayaan masyarakat agar mampu mandiri dalam
menjaga kesehatannya (Musfiroh & Wicaksono, 2022).

Transformasi sistem kesehatan nasional saat ini menempatkan aspek
pencegahan sebagai prioritas utama, sejalan dengan Sustainable Development
Goals (SDGs) khususnya tujuan ketiga, yaitu menjamin kehidupan yang sehat
dan meningkatkan kesejahteraan bagi semua usia (Sari et al., 2022).
Peningkatan penyakit tidak menular seperti hipertensi, diabetes mellitus, dan
obesitas, serta ancaman penyakit menular baru seperti COVID-19 dan
zoonosis, menjadi tantangan global yang membutuhkan pendekatan berbasis
komunitas untuk mitigasi dan penanganannya.

Oleh karena itu, pemahaman mengenai konsep pencegahan dan
pengendalian penyakit di komunitas sangat penting bagi tenaga kesehatan,
akademisi, dan masyarakat umum. Dengan pendekatan yang terintegrasi,
berbasis bukti, serta melibatkan seluruh lapisan masyarakat, maka tujuan
pembangunan kesehatan nasional untuk mewujudkan masyarakat Indonesia
yang sehat, tangguh, dan berdaya saing dapat tercapai.
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. KONSEP DAN STRATEGI PENCEGAHAN SERTA

PENGENDALIAN PENYAKIT DI KOMUNITAS
Konsep Dasar Kesehatan Masyarakat dan Komunitas

a.

Definisi Kesehatan Masyarakat (Public Health)

Kesehatan Masyarakat (Public Health) adalah suatu disiplin ilmu dan
seni yang berfokus pada upaya kolektif dan terorganisir untuk
mencegah penyakit, memperpanjang usia harapan hidup, dan
meningkatkan kesehatan fisik serta mental suatu populasi (Mayopu
et al, 2022). Lingkupnya mencakup perbaikan sanitasi,
pengendalian infeksi, pendidikan kebersihan, pengorganisasian
pelayanan medis untuk diagnosis dini, dan pengembangan rekayasa
sosial untuk menjamin standar kehidupan yang memadai. Berbeda
dengan kedokteran klinis yang berpusat pada individu, Kesehatan
Masyarakat mengambil pendekatan populasi (population-based
approach), yang memprioritaskan upaya promotif dan preventif
untuk mengatasi faktor-faktor risiko yang lebih luas, seperti
determinan sosial kesehatan (Fatrida et al., 2022). Oleh karena itu,
keberhasilan program Kesehatan Masyarakat diukur dari
peningkatan derajat kesehatan seluruh komunitas, bukan hanya
kesembuhan pasien secara individual.

Kesehatan Komunitas

Kesehatan komunitas merujuk pada kondisi kesejahteraan
sekelompok individu yang berbagi wilayah geografis, norma sosial,
atau kepentingan tertentu (Juaria et al., 2016). Dalam konteks
pelayanan kesehatan, komunitas dilihat sebagai klien utama
(community as client), yang menuntut bahwa penilaian, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi intervensi harus ditargetkan pada tingkat
kolektif. Keperawatan dan kedokteran komunitas berupaya
mengintegrasikan ilmu klinis dengan ilmu sosial untuk memahami
bagaimana faktor-faktor lingkungan, ekonomi, dan sosial
memengaruhi distribusi penyakit. Dengan memahami komunitas
sebagai suatu sistem, petugas kesehatan dapat merancang intervensi
yang sensitif budaya dan relevan secara lokal, misalnya melalui
pendekatan Windshield Survey untuk mengidentifikasi karakteristik
lingkungan dan kebutuhan spesifik komunitas.
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BAB 6
KEPERAWATAN DALAM KRISIS

DAN BENCANA

Maryami Yuliana Kosim, S.Kep., Ns., M.Kep., Ph.D.
Universitas Gadjah Mada

A. PENDAHULUAN

Indonesia adalah salah satu negara dengan risiko bencana tertinggi di
dunia. Posisi geografis pada pertemuan tiga lempeng tektonik, kondisi
vulkanik aktif, perubahan iklim, urbanisasi cepat, serta kesenjangan sosial
ekonomi menyebabkan masyarakat hidup dalam ekspose ancaman bencana
alam, non-alam, dan sosial hampir sepanjang waktu.[1,6] Konsekuensi
langsung maupun tidak langsung dari bencana adalah krisis kesehatan di
tingkat individu, keluarga, dan komunitas.

Penanggulangan krisis kesehatan di Indonesia telah diatur secara
komprehensif melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 75 Tahun 2019 tentang Penanggulangan Krisis Kesehatan dan
Keputusan Menteri Kesehatan tentang Pedoman Nasional Penanggulangan
Krisis Kesehatan 2023.[2,3] Dalam kerangka tersebut, perawat pada berbagai
tatanan pelayanan kesehatan (rumah sakit, Puskesmas, layanan komunitas,
fasilitas rujukan, hingga tim respons darurat seperti Emergency Medical Team
(EMT) memegang posisi strategis sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan
dan pemberdayaan masyarakat.[16—19]

Bab ini membahas praktik keperawatan dalam seluruh siklus krisis dan
bencana (mitigasi, kesiapsiagaan, tanggap darurat dan pemulihan) dengan
menautkannya pada area-area utama praktik keperawatan serta kebijakan
nasional dan kerangka global pengurangan risiko bencana.[3,6,7]
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B. KONSEP DAN KERANGKA KEBIJAKAN PENANGGULANGAN
KRISIS KESEHATAN
1. Definisi Bencana dan Krisis Kesehatan

Permenkes No. 75 Tahun 2019 mendefinisikan bencana sebagai
peristiwa atau rangkaian peristiwa yang mengancam dan mengganggu
kehidupan dan penghidupan masyarakat, disebabkan oleh faktor alam,
non-alam, atau manusia, yang menimbulkan korban jiwa, kerusakan
lingkungan, kerugian harta benda, dan dampak psikologis.[2] Krisis
kesehatan didefinisikan sebagai peristiwa atau rangkaian peristiwa yang
mengakibatkan korban jiwa, korban luka/sakit, pengungsian, dan/atau
potensi bahaya lain yang berdampak pada kesehatan masyarakat sehingga
membutuhkan respons cepat di luar kapasitas pelayanan kesehatan
rutin.[2,3]

Krisis kesehatan sering kali merupakan konsekuensi langsung
bencana (banjir, gempa bumi, erupsi, tsunami) atau keadaan lain seperti
wabah penyakit, konflik, dan kegagalan teknologi.[3,7] Dalam perspektif
keperawatan, fokus tidak hanya pada penanganan korban, tetapi juga pada
perlindungan, pemulihan, dan penguatan kapasitas individu dan
komunitas untuk menghadapi krisis di masa depan.[16-19]

2. Tahapan Penanggulangan Krisis Kesehatan
Permenkes No. 75/2019 dan Pedoman Nasional Penanggulangan Krisis
Kesehatan 2023 menggariskan tiga tahapan utama penanggulangan Krisis
kesehatan: pra-krisis, tanggap darurat, dan pasca-krisis.[2,3]
a. Tahap pra-krisis kesehatan

Berorientasi pada pengurangan risiko krisis kesehatan melalui:

1) pencegahan dan mitigasi (kajian risiko, pemetaan risiko,
pengembangan kebijakan, penguatan fasilitas kesehatan aman
bencana);[3,4]

2) kesiapsiagaan (simulasi, pembentukan EMT dan Tenaga
Cadangan Kesehatan/TCK, pengembangan sistem peringatan
dini, penyiapan logistik, pemberdayaan masyarakat).[3,4,7]

b. Tahap tanggap darurat krisis kesehatan

Ditujukan untuk merespons kondisi kedaruratan secara cepat dan

tepat guna menyelamatkan nyawa, mencegah kecacatan, serta

menjamin terpenuhinya standar minimal pelayanan kesehatan. Tahap
ini diawali penetapan status darurat krisis kesehatan dan aktivasi

Maryami Yuliana Kosim, S.Kep., Ns., M.Kep., Ph.D. | 107



klaster kesehatan/HEOC, mobilisasi EMT dan sumber daya sesuai

kerangka Health Emergency and Disaster Risk Management (Health

EDRM).[3,5,7,11]

c. Tahap pasca-krisis kesehatan
Fokus pada pengkajian kebutuhan pascabencana (Jitupasna),
rehabilitasi dan rekonstruksi sistem kesehatan, serta pemulihan
fungsi sosial dan ekonomi masyarakat, dengan prinsip build back
better untuk penguatan ketahanan di masa depan.[3,6,15] Dalam
pembelajaran keperawatan bencana, tahapan tersebut sering
dipetakan ke dalam fase Prevention—Mitigation—Preparedness—
Response—Recovery sebagaimana sejalan dengan Sendai Framework
for Disaster Risk Reduction 2015-2030.[6,7]
3. Klaster Kesehatan, HEOC, EMT, dan TCK

Pedoman Nasional Penanggulangan Krisis Kesehatan dan kebijakan
BNPB (KEP Kepala BNPB No. 173 Tahun 2014) menempatkan
pendekatan klaster sebagai kerangka koordinasi lintas sektor dalam
penanggulangan bencana dan krisis kesehatan.[3,8] Dalam pendekatan
ini, penanggulangan bencana dibagi ke dalam beberapa klaster fungsi
seperti: kesehatan, logistik, pengungsian dan perlindungan, sarana-
prasarana, pendidikan, ekonomi, pemulihan dini, serta pencarian dan
penyelamatan (search and rescue).

Sebagaimana tercantum pada Gambar 1, klaster kesehatan merupakan
salah satu klaster utama yang berada di bawah koordinasi BNPB, tetapi
tanggung jawab teknis dan substantifnya berada pada otoritas kesehatan
pemerintah (Kementerian Kesehatan dan Dinas Kesehatan). Dalam hal ini
BNPB mengoordinasikan keseluruhan respons bencana lintas klaster,
sedangkan Klaster kesehatan memimpin seluruh urusan kesehatan
(pelayanan, pencegahan penyakit, kesehatan lingkungan, gizi, kesehatan
jiwa, reproduksi, dsh.) dengan mandat dan sumber daya yang dikelola
oleh sektor kesehatan.[3,8]
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BAB 7
ETIKA DAN PROFESIONALISME
DALAM KEPERAWATAN

KOMUNITAS

Dr. H. Miftahul Munir, SKM., M.Kes., DIE
Institut Ilmu Kesehatan Nahdlatul Ulama Tuban

A. PENDAHULUAN

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi dalam bidang kesehatan
menuntut tenaga keperawatan untuk memiliki kompetensi profesional yang
tidak hanya mencakup keterampilan klinis, tetapi juga kemampuan etis dan
moral yang tinggi. Dalam praktik keperawatan komunitas, perawat
berhadapan dengan berbagai kondisi sosial, budaya, dan ekonomi masyarakat
yang beragam, sehingga diperlukan pemahaman mendalam mengenai etika
profesi dan profesionalisme sebagai dasar dalam pengambilan keputusan
keperawatan (Malawat et al., 2024).

Etika keperawatan merupakan kerangka moral dan norma perilaku
profesional yang mengatur hubungan antara perawat dengan pasien, keluarga,
rekan sejawat, dan masyarakat. Etika menjadi pedoman bagi perawat untuk
bertindak secara benar, adil, dan bertanggung jawab dalam memberikan
pelayanan kesehatan (Myint et al., 2020). Menurut Hijriana (2023) etika
keperawatan adalah refleksi nilai-nilai kemanusiaan yang menuntun perawat
dalam menentukan tindakan yang tepat ketika menghadapi dilema moral di
lingkungan praktik.

Penerapan etika menjadi lebih kompleks karena menyangkut interaksi
lintas budaya dan keterbatasan sumber daya pelayanan kesehatan (Febrianti et
al.,, 2025). Perawat tidak hanya berperan sebagai pelaksana tindakan
keperawatan, tetapi juga sebagai pendidik, advokat, dan pemberdaya
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masyarakat, sehingga tanggung jawab moral dan profesional menjadi semakin
penting (Nuraeni et al., 2023). Oleh karena itu, pemahaman tentang etika
profesi harus diintegrasikan dengan nilai-nilai profesionalisme agar pelayanan
yang diberikan tetap berorientasi pada kebutuhan dan hak masyarakat.

Profesionalisme keperawatan mencerminkan sikap, komitmen, dan
tanggung jawab perawat dalam melaksanakan praktik berdasarkan standar
etik, ilmu, dan hukum yang berlaku. Seorang perawat profesional diharapkan
mampu menjaga integritas, menunjukkan kompetensi, dan berperilaku sesuai
dengan kode etik keperawatan (Yusnilawati et al., 2024). Profesionalisme
juga mencakup kemampuan bekerja sama secara lintas sektor, menjunjung
tinggi keadilan sosial, dan berkontribusi dalam peningkatan derajat
kesehatan masyarakat (Arneliwati et al., 2024).

Hubungan antara etika dan profesionalisme bersifat integratif dan saling
memperkuat. Etika memberikan dasar moral bagi perawat untuk bertindak
secara benar, sedangkan profesionalisme menjadi manifestasi konkret dari
nilai-nilai etika dalam praktik sehari-hari (Putri & Kurniawan, 2019). Dalam
pelayanan komunitas, keduanya menjadi pondasi utama dalam menjaga
kepercayaan masyarakat terhadap profesi keperawatan.

Buku ini disusun untuk memberikan pemahaman yang komprehensif
tentang bagaimana etika dan profesionalisme diterapkan dalam praktik
keperawatan komunitas. Melalui pemahaman ini, diharapkan perawat mampu
mengintegrasikan nilai-nilai etika, moral, dan profesional dalam setiap bentuk
pelayanan kepada masyarakat. Lebih dari itu, buku ini bertujuan untuk
menumbuhkan kesadaran reflektif dan tanggung jawab sosial perawat sebagai
agen perubahan (change agent) dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan
masyarakat yang optimal dan berkelanjutan.

B. KONSEP DASAR ETIKA DAN PROFESIONALISME DALAM
KEPERAWATAN KOMUNITAS
1. Pengertian Etika Keperawatan
Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien
dituntut memiliki kompetensi profesional yang mencakup pengetahuan,
keterampilan, serta pemahaman mendalam tentang prinsip etika dan
hukum keperawatan. Pemenuhan kebutuhan pasien tidak hanya
berorientasi pada aspek Klinis, tetapi juga harus mempertimbangkan

128 | Etika Dan Profesionalisme Dalam Keperawatan Komunitas



tanggung jawab moral dan hukum guna melindungi hak pasien serta
menjaga integritas profesi perawat(Hijriana, 2023). Salah satu pedoman
utama yang mengatur hubungan profesional antara perawat dan pasien
adalah etika keperawatan, yang berfungsi sebagai landasan perilaku dan
pengambilan keputusan dalam praktik keperawatan (Febrianti et al.,
2025).

Etika keperawatan menurut Selano et al (2025) mencerminkan
hubungan sosial antara perawat dan masyarakat, yang tercermin melalui
sikap, karakter, dan perilaku perawat terhadap individu lain. Etika ini
berperan sebagai kerangka normatif yang digunakan untuk mengevaluasi
dan mengarahkan tindakan perawat berdasarkan kode etik profesi
(Setyaningsih et al., 2024). Etika keperawatan menuntun perawat dalam
melaksanakan praktek keperawatan. Etika keperawatan adalah standar
acuan problem solving (mengatasi masalah) yang dilakukan perawat
terhadap pasien yang tidak mengindahkan dedikasi moral dalam
pelaksanaan tugasnya. Etika keperawatan juga merupakan istilah yang
digunakan dalam merefleksikan bagaimana seharusnya perawat
berperilaku terhadap orang lain dalam hal ini adalah pasien (Nuraeni et
al., 2023).

Dengan etika yang baik diharapkan seorang perawat mampu
menjalin hubungan yang lebih dekat dengan pasien sehingga akan terjalin
sikap saling menghormati dan menghargai antara perawat dan pasien.
Tujuan Etika Keperawatan

Secara umum, tujuan etika profesi keperawatan ialah membangun dan
menjaga Kkepercayaan Kklien terhadap perawat, kepercayaan antar
perawat, serta kepercayaan masyarakat terhadap profesi keperawatan.
American Ethics Commission Bureau on Teaching, menjelaskan tujuan
etika keperawatan, antara lain:

a. Mengenal dan mengidentifikasi unsur moral dalam praktek
keperawatan

b. Menyusun strategi atau cara menganalisa masalah moral yang terjadi
dalam praktek keperawatan

c. Menghubungkan prinsip-prinsip moral yang baik dan dapat
dipertanggungjawabkan pada individu, keluarga, masyarakat dan
kepada Tuhan sesuai dengan kepercayaannya.

Etika keperawatan berperan penting dalam membentuk landasan
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BAB 8
INOVASI DALAM PELAYANAN

KESEHATAN

Dr. Sri Mumpuni Yuniarsih, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Universitas Pekalongan

A. PENDAHULUAN

Keperawatan komunitas memiliki peran strategis dalam membangun
sistem kesehatan masyarakat yang tangguh, adil, dan berkelanjutan. Sebagai
ujung tombak pelayanan kesehatan primer, perawat komunitas berhadapan
langsung dengan dinamika sosial, ekonomi, dan lingkungan masyarakat yang
terus berubah. Dalam konteks tersebut, inovasi menjadi faktor penting untuk
meningkatkan efektivitas, efisiensi, dan mutu pelayanan keperawatan
komunitas (Piyakong & Pholanum, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO), inovasi dalam pelayanan
kesehatan mencakup pengembangan ide, praktik, dan pendekatan baru yang
dapat meningkatkan hasil kesehatan, efisiensi sistem, dan kepuasan
masyarakat (Omachonu & Einspruch, 2010). Di Indonesia, tuntutan inovasi
semakin besar karena adanya pergeseran pola penyakit dari infeksius ke
penyakit tidak menular, urbanisasi cepat, serta perkembangan teknologi
informasi dan komunikasi yang memengaruhi perilaku kesehatan masyarakat.
Kementerian Kesehatan melalui berbagai kebijakan strategis, seperti
Rencana Aksi Direktorat Pelayanan Kesehatan Tradisional (2020-2024) dan
Program Indonesia Sehat (Kemenkes RI, 2015), mendorong Puskesmas dan
tenaga kesehatan, termasuk perawat, untuk mengembangkan inovasi yang
relevan dengan konteks lokal (Yuniarsih, Martani, & Hasanah, 2023).

Oleh karena itu, bab ini membahas secara teoretis dan konseptual bentuk-
bentuk inovasi dalam pelayanan kesehatan komunitas yang mencakup inovasi
teknologi, sosial, dan manajerial. Pemaparan ini diharapkan mampu
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memberikan pemahaman mendalam bagi perawat komunitas tentang
bagaimana inovasi dapat diterapkan secara berkelanjutan dan kontekstual di
berbagai tingkat layanan kesehatan masyarakat.

B. KONSEP DASAR KEPERAWATAN KOMUNITAS DAN INOVASI
PELAYANAN KESEHATAN
Keperawatan komunitas adalah cabang ilmu keperawatan yang

berorientasi pada peningkatan kesehatan masyarakat secara keseluruhan,

bukan hanya individu. Fokusnya meliputi upaya promotif, preventif, kuratif,
dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara terintegrasi di tingkat masyarakat

(Piyakong & Pholanun, 2023). Pendekatan ini menempatkan masyarakat

sebagai mitra aktif dalam menjaga dan meningkatkan derajat kesehatannya.

Inovasi dalam keperawatan komunitas dapat diartikan sebagai penerapan
ide, metode, atau teknologi baru untuk memperbaiki proses pelayanan
keperawatan yang sudah ada, atau menciptakan cara baru yang lebih efektif
dalam memberikan asuhan kepada komunitas (Omachonu & Einspruch,
2010). Definisi ini sejalan dengan pengertian inovasi menurut West (1990),
yakni “pengenalan dan penerapan yang disengaja atas ide, produk, atau
prosedur baru yang bertujuan memberikan manfaat signifikan bagi individu,
organisasi, atau masyarakat luas.”

Dalam konteks keperawatan komunitas, inovasi dapat mencakup berbagai
aspek, antara lain:

1. Inovasi produk atau layanan, seperti pengembangan media edukasi
digital, aplikasi pemantauan kesehatan keluarga, dan sistem rekam medis
komunitas berbasis web.

2. Inovasi proses, seperti perubahan metode pendampingan keluarga,
penguatan kader kesehatan, dan penerapan sistem kunjungan rumah
berbasis data.

3. Inovasi sosial dan organisasi, yaitu penguatan kolaborasi lintas sektor,
pemberdayaan masyarakat, dan restrukturisasi pelayanan berbasis
kebutuhan komunitas (Paottongi, Amir, & Mustafa, 2023).

Lebih lanjut, Omachonu dan Einspruch (2010) menegaskan bahwa
inovasi dalam pelayanan kesehatan melibatkan empat dimensi utama, yaitu:
(1) inovasi produk, (2) inovasi proses, (3) inovasi organisasi, dan (4) inovasi
sistem pelayanan. Keempatnya saling berinteraksi untuk menciptakan
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peningkatan berkelanjutan dalam mutu dan efisiensi layanan.

Dalam keperawatan komunitas, keberhasilan inovasi sangat dipengaruhi
oleh kemampuan perawat untuk menyesuaikan inovasi dengan konteks sosial
budaya masyarakat. Hal ini sejalan dengan pandangan Harris et al. (2018)
yang menyoroti pentingnya low-cost innovation atau inovasi berbiaya rendah
yang muncul dari kebutuhan lokal dan keterbatasan sumber daya. Misalnya,
pemanfaatan teknologi sederhana seperti aplikasi pesan instan untuk
komunikasi antara kader kesehatan dan perawat terbukti meningkatkan
koordinasi pelayanan di daerah terpencil tanpa memerlukan investasi besar
(Harris et al., 2018).

Dari perspektif keperawatan, inovasi bukan sekadar adopsi teknologi,
tetapi juga mencakup dimensi etika, empati, dan humanisme. Piyakong dan
Pholanun (2023) menekankan bahwa perawat masa Kini harus berperan ganda:
sebagai pengguna teknologi sekaligus nurse innovator yang mampu
merancang solusi kreatif untuk meningkatkan kualitas hidup masyarakat.

C. BENTUK-BENTUK  INOVASI DALAM  KEPERAWATAN
KOMUNITAS
Inovasi dalam keperawatan komunitas dapat dikategorikan ke dalam tiga
bentuk besar: inovasi teknologi kesehatan, inovasi sosial dan pemberdayaan
masyarakat, serta inovasi manajerial dan kebijakan. Ketiganya saling
melengkapi dalam membangun sistem kesehatan komunitas yang adaptif
terhadap perubahan.
1. Inovasi Teknologi Kesehatan
Perkembangan teknologi informasi, kecerdasan buatan (Al), dan
telehealth telah menciptakan paradigma baru dalam keperawatan
komunitas. Menurut Murad Khan dan Sherani (2024), penerapan Al
dalam pelayanan kesehatan telah membantu meningkatkan diagnosis,
perencanaan perawatan, dan manajemen pasien secara lebih efisien.
Misalnya, sistem analisis data berbasis Al dapat membantu perawat
komunitas mendeteksi risiko penyakit kronis pada kelompok rentan
melalui data kesehatan berbasis komunitas.
Selain itu, telehealth dan mobile health (mHealth) menjadi sarana
penting bagi perawat komunitas dalam menjangkau masyarakat di
wilayah sulit akses. Inovasi ini memungkinkan edukasi kesehatan,
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STRATEGI PEMBERDAYAAN
KOMUNITAS UNTUK
MENINGKATKAN AKSES

KESEHATAN
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A. PENDAHULUAN

Pemberdayaan  komunitas  memungkinkan  masyarakat  untuk
mengidentifikasi, mengembangkan, dan memanfaatkan potensi lokal dalam
mengatasi masalah kesehatan mereka sendiri. Pendekatan partisipatif
memungkinkan komunitas untuk berpartisipasi secara aktif dalam proses
perencanaan, implementasi, dan evaluasi program kesehatan. Selain
meningkatkan kemampuan individu dan kelompok pendekatan ini juga
menanamkan rasaa kepemilikan dan tanggung jawab atas kesehatan bersama.
Dalam praktiknya, pemberdayaan komunitas dapat dicapai melalui berbagai
upaya seperti pelatihan kader kesehatan, pembentukan kelompok peduli
kesehatan, penyediaan informasi yang mudah diakses, dan kolaborasi lintas
sektor antara masyarakat, pemerintah, dan tenaga kesehatan. metode ini dapat
mengurangi hambatan akses, memberi masyarakat kemandirian untuk
menjaga dan meningkatkan derajat kesehatannya. Untuk meningkatkan akses
kesehatan, bab ini akan membahas konsep, nilai, prinsip, dan strategi
pemberdayaan komunitas yang relevan.
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B. DEFINISI

Pemberdayaan adalah proses meningkatkan kemandirian dan
kesejahteraan masyarakat dengan memperoleh pengetahuan dan keterampilan
untuk memperbaiki situasi dan kondisi seseorang. Pemberdayaan hanya dapat
dicapai melalui partisipasi masyarakat, meskipun itu bermanfaat bagi diri
sendiri dan lingkungan. Pemberdayaan masyarakat adalah proses
meningkatkan ~ kemandirian dan kesejahteraan masyarakat dengan
memperoleh pengetahuan dan keterampilan untuk memperbaiki kondisi
kesehatan seseorang. Pemberdayaan masyarakat adalah upaya atau proses
untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan masyarakat dalam
mengenali, mengatasi, memelihara, melindungi dan meningkatkan
kesejahteraannya.

C. PERANAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Pemberdayaan masyarakat adalah komponen penting yang tidak boleh
diabaikan dalam mencapai kemandirian kesehatan. Sasaran utama dari
promosi kesehatan adalah pemberdayaan kesehatan di bidang kesehatan.
Salah satu strategi global untuk promosi kesehatan dilakukan melalui
pemberdayaan masyarakat. Oleh karena itu, sangat penting untuk melibatkan
masyarakat sebagai target utama dalam meningkatkan kemampuan untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka.

Membangun desa sebagai desa siaga dan memiliki program posyandu
adalah salah satu cara untuk memberdayakan masyarakat dalam bidang
kesehatan. Tujuan utama posyandu adalah untuk mengurangi angka kematian
ibu dan bayi selama kehamilan, persalinan, atau setelah persalinan melalui
pemberdayaan masyarakat. Beberapa program utama posyandu termasuk
program kesehatan ibu hamil, program kesehatan anak, program keluarga
berencana, imunisasi, pemantauan status gizi, dan pencegahan dan
penanggulangan diare.

Manfaat posyandu dapat diperoleh tanpa biaya, meringankan beban
ekonomi masyarakat. Selain itu, posyandu juga memiliki banyak manfaat lain,
seperti memberikan berbagai informasi tentang kesehatan ibu dan anak,
seperti pemberian ASI dan MPASI, dan mencegah penyakit, mengawasi
pertumbuhan anak, sehingga anak tidak terpapar gizi buruk atau kekurangan
gizi, dan mendeteksi kelainan sejak dini pada anak, ibu hamil, dan ibu
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menyusui, sehingga dapat segera ditangani, dan memberikan imunisasi
lengkap.

Posyandu juga dapat menjadi sarana bagi orang lain untuk mendapatkan
vaksinasi lengkap. Pengetahuan yang baik diharapkan dapat meningkatkan
kualitas kesehatan ibu dan anak. Kegiatan posyandu dan keuntungan dari
mereka dapat semakin dirasakan jika dilakukan secara teratur.

D. TUJUAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT

Proses penting dalam meningkatkan kemampuan individu dan kelompok
untuk mencapai kemandirian dalam kesehatan dikenal sebagai pemberdayaan
masyarakat. Salah satu tujuan utama dari pemberdayaan ini adalah
memberikan informasi, edukasi dan pelatihan yang relevan dengan kebutuhan
komunitas, yang bertujuan untuk meningkatkan keterampilan masyarakat.

E. TAHAPAN PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
Terdapat tiga tahapan yang harus dipenuhi dalam pelaksanaan

pemberdayaan, yaitu,;

1. Tahap pertama harus menyadarkan masyarakat umum bahwa setiap orang
memiliki potensi yang dapat dikembangkan.

2. Peningkatan kapasitas memerlukan masyarakat yang bersedia menerima
daya, yang terdiri dari individu, organisasi, dan sistem nilai.

3. Pendayaan: Pada tahap ini, masyarakat diberi kekuatan, kekuasaan, atau
kesempatan untuk berkembang dan mencapai kemandirian. Pemberian
daya ini disesuaikan dengan kecakapan masing-masing individu, sehingga
pendayaan masyarakat melibatkan dua kelompok yang saling terkait:
masyarakat sebagai pihak yang diberdayakan dan pihak yang memberikan
kepedulian untuk memberdayakan (pemerintah dareah, pemerintah desa,
dan lembaga swadaya masyarakat).

F. POTENSI LOKAL DALAM PEMBERDAYAAN MASYARAKAT
DI BIDANG KESEHATAN
Suatu desa masih memiliki potensi untuk berkembang, tetapi itu hanya
akan menjadi potensi jika tidak diubah menjadi kenyataan yang bermanfaat
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Perkembangan permasalahan kesehatan masyarakat yang
semakin kompleks, ditandai oleh perubahan demografi, transisi'
epidemiologi, ketimpang an sosial, se@g percepatan kemajuan
ilmu pengetahuan dan. ieknologi kesehatan, menuntut
praktikkeperawatan yang semakin profesional, adaptif, dan
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tersebut, C N komunitas memiliki peran strategis sebagai
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vjudkan derajat kesehatan masyarakat
yang opfim: : rkelanjutan. Buku Keperawatan Komunitas:

Prakdti Inovasi disusun sebagai upaya akademik
butuhan fersebut.

ajikan pembahasan keperawatan komunitas

sif, mulai dari konsep dasar dan landasan

holistik dalam keperawatan komunitas, peran

t komu itas, hingga implementasi praktik

kelu a, budaya, dan pemberdayaan

) Olg“ secara sistematis dan runfut,

[ 1 dalom memahami keterkaitan

atan komunitas yang
aber daya, keberagaman

dihadapkan poda keterbata _
budaya, serta meningkatnya vtan masyarakat terhadap
pelayanan kesehatan yang humanis dan berkualitas. Dengan
demikian, buku ini tidak hanya bersifat deskriptif, tetapi juga reflektif
dan aplikatif bagi pengembangan kompetensi perawat.
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