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A. PENGERTIAN KOMUNITAS 

Pengertian komunitas dan masyarakat sering kali dianggap sama, dalam 

Bahasa inggris komunitas adalah community dan masyarakat adalah Society. 

Komunitas dan masyarakat sama-sama memiliki arti kumpulan beberapa 

orang namun tampaknya kata masyarakat memiliki makna yang lebih luas 

dibanding kata komunitas. 

Komunitas merupakan unit yang homogen yang bukan hanya sekedar 

berkumpul di suatu wilayah, namun  saling menunjukkan kepedulian dan 

toleransi terhadap suatu interest yang sama. Dalam Kamus besar Bahasa 

Indonesia (KBBI), komunitas adalah kelompok organisme (orang dan 

sebagainya) yang hidup dan saling berinteraksi di daerah atau wilayah 

tertentu. Sedangkan masyarakat didefinisikan sebagai sejumlah manusia 

dalam arti seluas-luasnya dan terikat oleh suatu kebudayaan yang mereka 

anggap sama. Jadi sangat jelas disini bahwa masyarakat bersifat lebih luas 

dibandingkan dengan komunitas. Komunitas lebih dibatasi suatu lokasi atau 

wilayah. Sebagai contoh komunitas hutan bakau artinya bahwa kumpulan 

orang yang berada di lingkungan hutan bakau, atau komunitas sepeda yang 

berarti bahwa perkumpulan orang-orang yang memiliki hobi bersepeda. 

Komunitas didefinisikan sebagai “sekelompok penduduk yang tinggal di 

suatu wilayah yang agak terlokalisasi di bawah peraturan umum yang sama 

dan mempunyai norma-norma yang sama, nilai-nilai, dan organisasi” (Green 

dan Ottoson, 1999 dalam (Richard A. Goodmana, b,*, Rebecca Bunnellc, 

2016)). 

Memberikan perawatan di komunitas memiliki tantangan tersendiri. 

Persepsi mahasiswa keperawatan tentang mengenai keperawatan komunitas 

sangat beragam, pandangan yang paling umum adalah bahwa keperawatan 

komunitas tidak menarik karena banyaknya kasus penyakit kronis dengan 

perawatan jangka panjang, tidak banyak keterampilan teknis yang dimiliki, 

tidak banyak pelatihan yang bida diikuti, dan beban kerja yang tinggi. Namun, 

pandangan lain adalah bahwa keperawatan komunitas menawarkan tantangan 

dan pekerjaan yang bermakna karena beragamnya peran perawat dan 

kesempatan untuk bekerja secara mandiri, misalnya dengan memberikan 

perawatan kepada pasien di rumah mereka atau sering kita kenal dengan 

homecare. 
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B. PENGERTIAN KESEHATAN DAN INDIKATOR SEHAT 

1. Pengertian Kesehatan 

Kesehatan dan penyakit manusia didefinisikan sebagai titik temu 

antara molekul, lingkungan, dan gaya hidup. Hingga saat ini, sebagian 

besar aplikasi klinis dalam bidang pengobatan presisi berfokus pada 

DNA, dengan lebih sedikit perhatian diberikan pada biologi yang 

dikodekan oleh molekul RNA, atau kompleksitas regulasi biologis pada 

tingkat protein dan metabolit. Keseluruhan informasi ini harus 

diintegrasikan sedemikian rupa sehingga memungkinkan penerapan 

strategi promosi dan pencegahan kesehatan berbasis pengetahuan yang 

dapat membantu mengatasi keterbatasan saat ini dalam pemberian 

layanan kesehatan (Ramos et al., 2019). WHO (1947) mendefinisikan 

kesehatan sebagai keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial yang utuh 

dan bukan hanya bebas dari penyakit dan kelemahan (WHO, 2014). 

Undang-Undang Kesehatan No.17 tahun 2023 mendefinisikan 

kesehatan adalah suatu keadaan sehat seseorang baik secara fisik, jiwa, 

maupun sosial dan bukan sekedar terbebas dari penyakit untuk 

memungkinkannya hidup produktif (Undang-Undang Republik Indonesia 

Nomor 17 Tahun 2023 Tentang Kesehatan, 2023). 

Berdasarkan beberapa pengertian di atas terdapat beberapa kata kunci 

dalam mendefinisikan kesehatan yaitu molekul DNA, lingkungan, gaya 

hidup yang harus seimbang serta keadaan sehat dan sejahtera dalam hal 

fisik, mental, dan sosial sehingga individu bisa hidup produktif. Dalam 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) produktif dapat diartikan sebagai 

kata sifat, yaitu sebuah kemampuan untuk menghasilkan sesuatu ataupun 

mendatangkan manfaat yang banyak.  

 

2. Indikator Kesehatan 

a. Pengertian 

Indikator sehat adalah sebuah ukuran yang menunjukkan keadaan 

atau kondisi tertentu. Indikator kesehatan berupaya menggambarkan 

dan memantau status kesehatan suatu populasi. Atributnya berkaitan 

dengan ciri atau kualitas kesehatan, sedangkan konsep kesehatan itu 

sendiri mencakup kesejahteraan fisik, emosional, spiritual, 

lingkungan,  mental,  dan  sosial.  Dalam  konteks  ini,  penting untuk  
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membedakan antara sepotong data (tunggal) atau datum (jamak), dan 

indikator. Suatu datum dapat dianggap terdiri dari elemen numerik apa 

pun yang berkontribusi pada pembentukan indikator. 

Data dan indikator bukanlah konsep yang sama, meskipun dalam 

beberapa konteks perbedaan konseptualnya mungkin tidak sepenuhnya 

jelas. Sebagai contoh, angka kejadian sifilis kongenital pada populasi dan 

tahun tertentu adalah indikator. Datanya adalah jumlah kasus sifilis 

kongenital yang terdiagnosis pada anak di bawah satu tahun (pembilang) 

dan jumlah kelahiran hidup pada populasi dan tahun tertentu (penyebut). 

Namun, data yang mengacu pada setiap kasus baru sifilis kongenital juga 

merupakan indikator tersendiri. Indikator ini menunjukkan penularan 

penyakit secara vertikal, mencerminkan kualitas layanan pranatal, dan 

menunjukkan peristiwa yang dapat dicegah oleh layanan kesehatan. 

Indikator bersifat dinamis, mencerminkan situasi dan konteks budaya 

yang terkait dengan waktu dan waktu tertentu. 

b. Fungsi  

Fungsi indikator kesehatan diantaranya: 1) menggambarkan 

kebutuhan layanan kesehatan pada populasi tertenti; 2) mengantisipasi 

risiko-risiko status kesehatan tertentu atau prognosis suatu penyakit, 

misalnya mengantisipasi sebuah kejadian luar biasa atau kejadian 

epidemi; 3) menjelaskan kenapa suatu populasi memiliki perbedaan status 

kesehatan dengan populasi yang lain; 4) sebagai acuan dalam peningkatan 

kualitas dan sistem manajemen; 5) sebagai bahan evaluasi dari hasil 

intervensi, sehingga dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

penentuan kebijakan kesehatan, perencanaan program pelayanan dan 

rencana aksi; 6) dapat digunakan sebagai sarana dalam advokasi ide atau 

ideologi untuk pengambilan keputusan politis yang dapat meningkatkan 

kesehatan masyarakat; 7) menyediakan informasi kesehatan yang 

diperlukan oleh pengamat atau pengguna (pemerintah, tenaga kesehatan, 

organisasi internasional, masyarakat sipil ataupun masyarakat luas) 

seperti: risiko kesehatan, pola penyakit dan kematian, tren kesehatan; 8) 

dapat digunakan sebagai bahan dalam penelitian. 

c. Pengkategorian indikator berdasarkan ukuran matematis 

Pengukuran adalah sebuah prosedur dalam menerapkan skala 

terstandar ke sebuah variabel atau nilai tertentu. Hal ini diperlukan untuk  
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A. KONSEP DASAR DAN PENDEKATAN EPIDEMIOLOGI 

1. Definisi Epidemiologi 

Awalnya, istilah epidemiologi berarti studi tentang epidemi suatu 

penyakit, terutama penyakit infeksi/menular. Namun seiring 

perkembangan keilmuan modern, studi ini berkembang menjadi disiplin 

ilmu terapan dan pencegahan dasar serta pengobatan penyakit menular 

dan penyakit tidak menular pada lingkup klinis, sosial/masyarakat dan 

perilaku dengan metode observasional. Sehingga, epidemiologi modern 

mengakomodasi tiga elemen penting yaitu, penyakit, populasi dan 

pendekatan ekologi. Dengan demikian, definisi epidemiologi adalah studi 

tentang frekuensi, distribusi, dan determinan terkait kesehatan pada 

populasi manusia tertentu. Perlu diperhatikan dari tiga komponen dalam 

definisi tersebut yaitu 3Ds (Disease frequency, Distribution, and 

Determinants). Frekuensi merujuk pada besarnya masalah 

kesehatan/penyakit yang terdapat pada manusia. Distribusi merujuk pada 

pengelompokan masalah kesehatan dalam konteks populasi yaitu 

orang/siapa yang terkena penyakit (man), dimana penyebaran atau 

terjadinya penyakit (place), dan kapan terjadinya penyebaran penyakit 

(time). Sedangkan determinan merujuk pada faktor penyebab/penentu dari 

suatu masalah kesehatan dan penyakit. Sehingga, untuk menggambarkan 

tingkat terjadinya penyakit, istilah-istilah yang digunakan dalam 

epidemiologi yaitu endemi, epidemi dan pandemi.  

Tujuan dari epidemiologi yaitu untuk memperoleh, menafsirkan dan 

menggunakan informasi kesehatan untuk meningkatkan kesehatan, 

mencegah penyakit, serta menyembuhkan dan merehabilitasi pasien. 

Sedangkan manfaat dari epidemiologi yaitu. 1) mengidentifikasi faktor-

faktor yang berperan dalam terjadinya pola penyakit/masalah kesehatan 

di seluruh populasi dan mendeteksi perubahan apa pun yang terjadi seiring 

berjalannya waktu. Hal ini memungkinkan frekuensi dan durasi risiko 

kesehatan dan penyakit untuk didefinisikan, diklasifikasikan, dan 

dihitung, beserta konsekuensinya terhadap morbiditas, mortalitas, 

kecacatan, dan beban penyakit; 2) mempelajari riwayat alamiah penyakit 

dan status kesehatan yang dapat berubah seiring berjalannya waktu dan 

perubahan ini perlu dipantau dan dijelaskan; 3) menyediakan data yang 

diperlukan untuk mengembangkan metodologi dalam menganalisis 
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keadaan suatu penyakit, perencanaan program kesehatan, mengambil 

keputusan, menentukan besarnya masalah; 4) membantu menggambarkan 

masalah kesehatan atau kejadian penyakit dengan menjawab pertanyaan-

pertanyaan berikut: Who, siapa saja yang terlibat?, When, jam berapa?, 

Where, dimana saja?, What, apa yang dimaksud dengan ‘beban 

penyakit’?, dan How, bagaimana riwayat alami risiko dan penyakit 

kesehatan?; 5) mengarahkan intervensi yang diperlukan untuk 

menanggulangi masalah yang dipecahkan; dan 6) mengevaluasi terhadap 

program kesehatan yang sedang atau telah dilakukan. 

2. Sejarah Perkembangan Epidemiologi 

Epidemiologi merupakan ilmu yang muncul berdasarkan catatan 

sejarah tentang kasus penyakit menular atau masalah kesehatan terdahulu 

di seluruh dunia. Meskipun saat itu paradigma masyarakat masih percaya 

bahwa sumber dan penyebab penyakit berasal dari kekuatan gaib dan roh 

jahat. Akan tetapi, banyak usaha untuk melawan epidemi penyakit seiring 

dengan perubahan zaman yang terjadi. Salah satu ilmuwan epidemiologi 

terkemuka pada abad ke-5 (sekitar 460-370 SM) yaitu Hippocrates, yang 

mengenalkan beberapa konsep epidemiologi kemudian dianggap sebagai 

dasar epidemiologi modern. Pernyataan atau argumen utama yang tertulis 

dalam bukunya “Of the Epidemics” adalah bahwa penyebab penyakit 

dikaitkan dengan iklim, variasi musim, dan lokasi. Ia menuliskan bahwa 

kebiasaan, pola hidup, dan aktivitas pribadi juga merupakan faktor-faktor 

yang berhubungan dengan timbulnya penyakit. Selain itu, bukunya 

memuat uraian tentang prognosis penyakit dari beberapa pasien. Buku ini 

merupakan karya epidemilogi pertama yang menyajikan rangkaian kasus 

dengan memberikan informasi tentang usia, jenis kelamin, tempat tinggal 

dan musim pada saat timbulnya penyakit. Setelah menjelaskan gejalanya, 

Hippocrates menjelaskan dampak dari gejala yang berkaitan dengan 

morbiditas dan mortalitas dari  suatu  penyakit.  Ia  juga membahas cara 

penularan penyakit dan  menyadari bahwa kecenderungan “genetik” 

tertentu juga dapat menyebabkan penyakit. 

Dalam buku lainnya, “On Airs, Waters, and Places”, Hippocrates 

memaparkan bahwa penyakit harus dipelajari berdasarkan musim, 

kualitas air yang tersedia, dan kondisi lingkungannya. Ia membedakan 

antara  penyakit  epidemi  dan  endemi. Sehingga, ia menjelaskan bahwa  
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dokter yang baik yaitu dapat mengetahui penyakit epidemi apa yang akan 

menyerang suatu wilayah, baik di musim-musim tertentu, serta bahaya apa 

yang akan dialami setiap individu akibat dari perubahan pola makan. 

Endemisitas suatu penyakit sangat erat kaitannya dengan kondisi iklim 

masing-masing daerah. Faktor tempat, air dan makanan juga berhubungan 

dengan kesehatan fisik dan emosional manusia. Sehingga, keilmuan 

epidemiologi ini berkembang bersama dengan ilmu kedokteran, karena 

keduanya berkaitan satu sama lain. Pelaksanaan program pencegahan dan 

pemberantasan penyakit pada epidemiologi membutuhkan ilmu kedokteran 

seperti ilmu fisiologi, biokimia, patologi, mikrobiologi dan genetika. Selain 

itu, epidemiologi juga membutuhkan disiplin ilmu lain seperti demografi, 

sosiologi, antropologi, lingkungan fisik, ekonomi, budaya dan statistika. 

Berikut adalah gambaran era perkembangan epidemiologi sejak era kejayaan 

islam sampai era modern (Tabel 2.1). 

Tabel 2.1 Era Perkembangan dan Ilmuwan Epidemiologi 

Perkembangan 

Epidemiologi 

Peristiwa dan Penemuan 

Era Kejayaan Islam Pada masa ini adalah masa keemasan ilmu 

pengetahuan Islam yang terjadi antara abad ke-8 

sampai abad ke-16M. Salah satu ilmuwan 

Muslim di bidang Epidemiologi adalah Ibn An-

Nafis (1210 – 1288). Sebagai Ahli kardiologi, 

karya yang paling berpengaruh di bidang 

kedokteran adalah penemuan sirkulasi darah 

paru. Minat lainnya mencakup ilmu 

epidemiologi, nutrisi, agama islam dan filsafat 

yang dibuktikan oleh setidaknya 24 buku yang 

ditulisnya.  

Era Romawi  

Edward Jenner (1749 

– 1823) 

Penemu metode pencegahan cacar yang lebih 

aman yang disebut vaksinasi. 

John Graunt (1620 – 

1674) 

Perkembangan statistik vital yaitu dengan 

memanfaatkan catatan kelahiran dan kematian 

untuk mempelajari fluktuasi epidemi pes/sampar 

dan pengaruhnya terhadap jumlah penduduk dari 

tahun ke tahun. 
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A. KONSEP DASAR KEPENDUDUKAN 

Kependudukan adalah ilmu yang mempelajari tentang jumlah, struktur, 

distribusi, dan perubahan penduduk manusia. Ilmu ini berkaitan erat dengan 

berbagai aspek kehidupan, seperti kesehatan, ekonomi, politik, sosial, dan 

lingkungan. Ilmu kependudukan juga memiliki berbagai teori yang 

menjelaskan fenomena-fenomena demografis, seperti teori Malthus, teori 

transisi demografi, dan teori kependudukan sosialis (Seidl & Tisdell, 1999).  

Teori Malthus tentang kependudukan adalah teori yang dikemukakan oleh 

Thomas Robert Malthus pada abad ke-18. Teori ini menyatakan bahwa 

pertumbuhan penduduk akan selalu lebih cepat daripada pertumbuhan 

ketersediaan pangan, sehingga akan menimbulkan krisis kelaparan, 

kemiskinan dan kematian. Malthus berpendapat bahwa pertumbuhan 

penduduk mengikuti deret ukur (misalnya 1, 2, 4, 8, 16, ...) sedangkan 

pertumbuhan pangan mengikuti deret hitung (misalnya 1, 2, 3, 4, 5, ...). Untuk 

mencegah ketidakseimbangan ini, Malthus menyarankan adanya pembatasan 

penduduk melalui preventive checks (seperti penundaan perkawinan, 

pengendalian nafsu dan pantangan kawin) dan positive checks (seperti 

bencana alam, wabah penyakit, kejahatan dan peperangan). Teori Malthus 

banyak menuai kritik dari para ahli lain, terutama dari aliran sosialis yang 

menganggap bahwa masalah kependudukan bukan disebabkan oleh faktor 

biologis, melainkan oleh faktor sosial, ekonomi dan politik (Seidl & Tisdell, 

1999). 

Teori transisi demografi adalah teori yang menjelaskan perubahan pola 

fertilitas dan mortalitas penduduk dari tingkat yang tinggi ke tingkat yang 

rendah. Teori ini didasarkan pada pengalaman negara-negara Eropa pada masa 

lalu, tetapi juga dapat diterapkan pada negara-negara berkembang saat ini. 

Teori transisi demografi menggambarkan empat tahap perubahan penduduk, 

yaitu: tahap pertama dengan pertumbuhan penduduk rendah, tahap kedua 

dengan pertumbuhan penduduk cepat, tahap ketiga dengan pertumbuhan 

penduduk lambat, dan tahap keempat dengan pertumbuhan penduduk stabil. 

Teori transisi demografi penting untuk dipelajari karena menunjukkan 

hubungan antara penduduk dan pembangunan, serta dampaknya terhadap 

lingkungan dan kesejahteraan Masyarakat (Kirk, 1996). 

Teori kependudukan sosialis adalah salah satu teori yang mencoba 

menjelaskan hubungan antara kependudukan dan pembangunan ekonomi. 
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Teori ini berdasarkan pada pemikiran Karl Marx dan Friedrich Engels, yang 

menganggap bahwa kependudukan dipengaruhi oleh mode produksi dan kelas 

sosial. Teori ini menyatakan bahwa kependudukan akan tumbuh secara cepat 

di negara-negara kapitalis karena adanya eksploitasi dan kemiskinan. 

Sebaliknya, di negara-negara sosialis, kependudukan akan stabil atau 

menurun karena adanya distribusi yang merata dan kesejahteraan sosial. Teori 

ini juga mengkritik teori Malthus yang menganggap bahwa pertumbuhan 

penduduk akan melebihi sumber daya alam (Samuel, 1981). 

Konsep kependudukan di Indonesia adalah suatu pandangan atau cara 

pandang tentang masalah kependudukan yang meliputi aspek jumlah, 

komposisi, distribusi, dan kualitas penduduk. Konsep ini berdasarkan pada 

tujuan pembangunan nasional, yaitu menciptakan masyarakat adil dan 

makmur yang berdasarkan Pancasila dan Undang-Undang Dasar 1945. 

Konsep ini juga memperhatikan faktor-faktor yang mempengaruhi dinamika 

kependudukan, seperti fertilitas, mortalitas, migrasi, dan mobilitas penduduk. 

Konsep ini menjadi dasar bagi penyusunan kebijakan dan program 

kependudukan di Indonesia. 

Ilmu kependudukan menggunakan metode-metode statistik dan analisis 

data untuk mengukur dan memahami dinamika penduduk. Salah satu sumber 

data yang penting bagi ilmu kependudukan adalah Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) yang dilakukan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) 

setiap lima tahun sekali. SDKI menyediakan informasi tentang karakteristik 

sosial ekonomi, fertilitas, kesehatan reproduksi, mortalitas, dan migrasi 

penduduk Indonesia. Ilmu kependudukan juga memiliki banyak cabang 

kajian, seperti biostatistik, informatika kesehatan, kependudukan dan 

pembangunan, dan kependudukan dan lingkungan. Ilmu kependudukan 

merupakan ilmu yang multidisiplin dan relevan dengan berbagai isu strategis 

di Indonesia (Faqih, 2010). 

Metode statistik dan matematik digunakan dalam kependudukan untuk 

menganalisis data penduduk, seperti kelahiran, kematian, migrasi, dan 

mobilitas sosial. Statistik dan matematik membantu kita untuk mengukur, 

menggambarkan, dan menjelaskan fenomena kependudukan dengan cara 

yang objektif dan akurat (Faqih, 2010). Beberapa contoh penerapan statistik 

dan matematik dalam kependudukan adalah: 
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1. Menghitung angka rasio ketergantungan 

Menentukan perbandingan antara jumlah penduduk usia tidak produktif 

(0-14 tahun dan 65 tahun ke atas) dengan jumlah penduduk usia produktif 

(15-64 tahun). Angka rasio ketergantungan dapat digunakan untuk 

menilai beban ekonomi dan sosial yang ditanggung oleh penduduk usia 

produktif. Menurut data BPS tahun 2020, angka rasio ketergantungan di 

Indonesia adalah 47,25%, yang artinya setiap 100 orang usia produktif 

harus menanggung 47,25 orang usia tidak produktif. 

2. Membuat grafik atau diagram 

Agar visualisasi data kependudukan secara menarik dan mudah dipahami, 

maka grafik atau diagram menjadi pilihan untuk dibuat. Misalnya, kita 

dapat membuat grafik batang untuk menampilkan distribusi penduduk 

menurut jenis kelamin dan kelompok umur, atau membuat grafik 

lingkaran untuk menampilkan komposisi penduduk menurut status 

perkawinan. Grafik atau diagram dapat dibuat dengan menggunakan 

program komputer seperti Microsoft Excel. 

3. Melakukan uji analisis statistik 

Analisis regresi logistik biner contohnya dapat digunakan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi suatu variabel 

kependudukan yang bersifat dikotom (hanya memiliki dua kategori). 

Misalnya, kita dapat menganalisis faktor-faktor yang memengaruhi 

penundaan kelahiran anak pertama di wilayah perdesaan Indonesia, 

dengan menggunakan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

(SDKI) tahun 2012. Variabel dependen dalam analisis ini adalah status 

penundaan kelahiran anak pertama (ya atau tidak), sedangkan variabel 

independen dapat berupa variabel sosial ekonomi (seperti pekerjaan 

suami, pendidikan istri, dll) atau variabel demografi (seperti umur kawin 

pertama, jumlah anak ideal, dll). Hasil analisis ini dapat memberikan 

informasi yang berguna bagi perencanaan kebijakan kependudukan. 

Kependudukan juga mempelajari faktor-faktor yang mempengaruhi 

dinamika penduduk, seperti biologi, ekonomi, sosial, budaya, politik, dan 

lingkungan. Dinamika penduduk adalah perubahan struktur, jumlah, dan 

persebaran penduduk yang dipengaruhi proses demografi, seperti kelahiran, 

kematian, dan perpindahan (migrasi). Faktor-faktor yang memengaruhi 

dinamika penduduk antara lain adalah: 
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A. PENDAHULUAN 

Peluang dan tantangan dalam keperawatan tidak terbatas dan selalu 

berubah.  Sebagai salah satu praktik keperawatan  kesehatan komunitas 

menawarkan tantangan dan peluang yang unik. Seorang perawat komunitas 

akan menghadapi tantangan kompleks dalam bekerja dengan populasi dan 

bukan hanya klien individu.  Terdapat tantangan untuk memperluas fokus 

keperawatan dari individu dan keluarga untuk mencakup komunitas dan 

peluang untuk mempengaruhi status kesehatan populasi. Terdapat juga 

tantangan dalam menentukan kebutuhan populasi berisiko dan peluang untuk 

merancang intervensi untuk memenuhi kebutuhan mereka. Terdapat 

tantangan untuk mempelajari kompleksitas sistem layanan kesehatan yang 

terus berubah dan peluang untuk membantu membentuk pemberian layanan. 

Keperawatan kesehatan komunitas berbasis komunitas dan yang paling 

penting berfokus pada populasi.  

Kini, Anda diminta untuk meninggalkan lingkungan perawatan akut yang 

biasa terjadi ditempat pelayanan kesehatan dan beralih ke 

Masyarakat/komunitas ke rumah, sekolah, fasilitas rekreasi, tempat kerja, 

industry/pabrik dan bahkan sudut jalan sekalipun.  Anda akan menemukan 

perangkat pemantauan yang minim atau bahkan tidak ada sama sekali, tidak 

ada grafik yang penuh dengan data laboratorium atau petugas kesehatan 

profesional dan sejawat yang siap membantu Anda. Anda akan diminta untuk 

menggunakan keterampilan yaitu mendengarkan, mengamati, merencanakan, 

mengajar, mengoordinasi, mengevaluasi, dan merujuk. Anda juga akan 

memanfaatkan keterampilan yang telah Anda pelajari melalui pengalaman 

perawatan akut (misalnya, keperawatan kesehatan mental psikiatris, 

keperawatan kesehatan ibu anak, keperawatan bedah medis), dan mulai 

“berpikir sendiri” dalam situasi baru dan menarik. Seringkali, latihan 

dilakukan sendirian dan perlu mengkombinasikan kreativitas, kecerdikan, 

intuisi dan kecerdikan bersama dengan keterampilan-keterampilan yang ada. 

Anda akan memberikan perawatan tidak hanya kepada individu tetapi juga 

kepada keluarga dan kelompok lain di berbagai lingkungan masyarakat.    

Bab ini memberikan gambaran umum tentang konsep dasar komunitas 

dan kesehatan, komponen praktik kesehatan komunitas, dan karakteristik 

penting dari praktik keperawatan kesehatan komunitas kontemporer, sehingga 

Anda dapat memasuki bidang keperawatan ini sesuai dengan tujuannya. 
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Peluang dan tantangan keperawatan kesehatan komunitas akan menjadi lebih 

jelas seiring dengan kemajuan bab ini. Pembahasan konsep dan teori yang 

menjadikan keperawatan kesehatan komunitas sebagai spesialisasi penting 

dalam keperawatan dimulai dengan bidang kesehatan komunitas yang lebih 

luas, yang memberikan konteks bagi praktik keperawatan kesehatan 

komunitas. 

Keperawatan komunitas/kesehatan masyarakat merupakan sintesis dari 

praktik keperawatan dan praktik kesehatan masyarakat. Tujuan utama 

keperawatan kesehatan masyarakat adalah untuk menjaga kesehatan 

komunitas dan populasi sekitar dengan berfokus pada promosi kesehatan dan 

pemeliharaan kesehatan individu, keluarga, dan kelompok dalam komunitas. 

Dengan demikian keperawatan komunitas/kesehatan masyarakat dikaitkan 

dengan kesehatan dan identifikasi populasi yang berisiko dibandingkan 

dengan respon episodik terhadap permintaan pasien. 

Bab ini mengkaji kesehatan dari perspektif yang berfokus pada populasi 

dan berbasis komunitas. Oleh karena itu diperlukan pemahaman tentang 

bagaimana orang mengidentifikasi, mendefinisikan, dan mendeskripsikan 

konsep-konsep terkait yang dijelaskan berikut ini.  

 

 

B. DEFINISI KESEHATAN DAN KOMUNITAS 

1. Kesehatan 

Definisi kesehatan terus berkembang. Definisi awal dan klasik 

mengenai kesehatan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

menunjukkan kecenderungan untuk menggambarkan kesehatan dalam 

istilah sosial dan bukan dalam istilah medis. Memang benar, WHO (1958) 

mendefinisikan kesehatan sebagai “keadaan sejahtera fisik, mental, dan 

sosial yang utuh dan bukan sekadar terbebas dari penyakit atau 

kelemahan.” 

Sosial berarti “dari atau berkaitan dengan hidup bersama dalam 

kelompok terorganisir atau kelompok dekat yang serupa” (American 

Heritage College Dictionary, 1997) dan mengacu pada unit-unit orang 

dalam komunitas yang berinteraksi satu sama lain. “Kesehatan   sosial”   

mengandung   arti   vitalitas   komunitas   dan merupakan hasil interaksi 
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positif antar kelompok dalam komunitas dengan penekanan pada promosi 

kesehatan dan pencegahan penyakit.  

Pada pertengahan tahun 1980an, WHO memperluas definisi 

kesehatan dengan menekankan pengakuan terhadap implikasi sosial dari 

kesehatan. Jadi kesehatan adalah: sejauh mana seorang individu atau 

kelompok mampu, di satu sisi, mewujudkan aspirasi dan memenuhi 

kebutuhan; dan di sisi lain, untuk mengubah atau mengatasi lingkungan. 

Oleh karena itu, kesehatan dipandang sebagai sumber daya untuk 

kehidupan sehari-hari, bukan tujuan hidup; ini adalah konsep positif yang 

menekankan sumber daya sosial dan pribadi, serta kapasitas fisik. (WHO, 

1986). Saylor (2004) mengemukakan bahwa definisi WHO 

mempertimbangkan beberapa dimensi kesehatan. Ini termasuk fisik 

(struktur/fungsi), sosial, peran, mental (emosional dan intelektual), dan 

persepsi umum tentang status kesehatan. Pendekatan ini juga 

mengonseptualisasikan kesehatan dari perspektif makro, sebagai sumber 

daya yang dapat digunakan dan bukan sebagai tujuan semata. 

Selama bertahun-tahun, perawat komunitas dan kesehatan masyarakat 

menyukai konsep klasik kesehatan Dunn (1961), yang mana keluarga, 

komunitas, masyarakat, dan lingkungan saling terkait dan berdampak 

pada kesehatan. Dari sudut pandangnya, penyakit, kesehatan, dan puncak 

kesejahteraan berada pada satu kesatuan; kesehatan bersifat rentang dan 

berubah. 

2. Masyarakat/komunitas 

Komunitas didefinisikan sebagai “kumpulan orang-orang yang 

berinteraksi satu sama lain dan memiliki minat atau karakteristik yang 

sama yang membentuk dasar rasa persatuan atau kepemilikan” (Allender, 

Rector, dan Warner, 2013); “sekelompok orang yang memiliki kesamaan 

dan berinteraksi satu sama lain, yang mungkin menunjukkan komitmen 

satu sama lain dan mungkin berbagi batas geografis” (Lundy dan Janes, 

2009, hal. 16); dan “entitas berbasis lokalitas, yang terdiri dari sistem 

organisasi formal yang mencerminkan institusi masyarakat, kelompok 

informal, dan kelompok masyarakat” (Shuster, 2012). 

Maurer dan Smith (2013) lebih lanjut membahas konsep komunitas 

dan mengidentifikasi tiga atribut yang menentukan: orang, tempat, dan 

interaksi sosial atau karakteristik, minat, atau tujuan umum. 
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A. PENDAHULUAN 

Pembangunan nasional merupakan rangkaian upaya berkesinambungan 

yang meliputi seluruh kehidupan masyarakat, bangsa dan negara untuk 

melaksanakan tugas mewujudkan tujuan nasional yang termaktup dalam 

Pembukaan Undang-undang Dasar 1945. Tujuan utama pembangunan 

nasional adalah peningkatan kualitas sumber daya manusia yang dilakukan 

secara berkelanjutan. Berdasarkan visi pembangunan nasional di atas maka 

melalui pembangunan kesehatan yang ingin dicapai demi mewujudkan 

Indonesia sehat sesuai dengan pembukaan UUD 1945 alinea ke-4, yaitu 

melindungi segenap bangsa Indonesia dan seluruh tumpah darah Indonesia 

juga untuk memajukan kesejahteraan umum dan mencerdasarkan kehidupan 

bangsa maka diselenggarakan program pembangunan secara berkelanjutan, 

terencana dan terarah. Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral 

dari pembangunan nasional. 

Tujuan pembangunan kesehatan nasional di Indonesia adalah 

Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar terwujud derajat kesahatan masyarakat yang optimal melalui 

terciptanya masyarakat, bangsa dan Negara Indonesia yang ditandai oleh 

penduduknya hidup dalam lingkungan dan dengan prilaku yang sehat, 

memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan yang bermutu 

secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang optimal 

diseluruh wilayah Republik Indonesia.  

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan 3 pilar utama yaitu 

paradigma sehat, penguatan pelayanan kesehatan dan jaminan kesehatan 

nasional. Pilar paradigma sehat di lakukan dengan strategi pengarusutamaan 

kesehatan dalam pembangunan, penguatan promotif preventif dan 

pemberdayaan masyarakat. Pilar penguatan pelayanan kesehatan dilakukan 

dengan strategi peningkatan akses pelayanan kesehatan, optimalisasi sistem 

rujukan dan peningkatan mutu pelayanan kesehatan, menggunakan 

pendekatan continuum of care dan intervensi berbasis risiko kesehatan. 

Sementara itu pilar jaminan kesehatan nasional dilakukan dengan strategi 

perluasan sasaran dan benefit serta kendali mutu dan kendali biaya.  

Program Indonesia Sehat dilaksanakan melalui Pendekatan Keluarga dan 

GERMAS. Pendekatan Keluarga adalah salah satu cara Puskesmas untuk 

meningkatkan jangkauan sasaran dan mendekatkan/meningkatkan akses 
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pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga. 

Program Indonesia Sehat melalui Pendekatan Keluarga dilaksanakan oleh 

Puskesmas dengan pendekatan siklus kehidupan atau life cycle approach, 

mengutamakan upaya promotif-preventif, disertai penguatan upaya kesehatan 

berbasis masyarakat (UKBM). Kunjungan Keluarga dilakukan Puskesmas 

secara aktif untuk peningkatan outreach dan total coverage. Melalui 

kunjungan keluarga, tim Puskesmas sekaligus dapat memberikan intervensi 

awal terhadap permasalah kesehatan yang ada di setiap keluarga. Kondisi 

kesehatan keluarga dan permasalahannya akan dicatat pada Profil Kesehatan 

Keluarga (Prokesga), yang akan menjadi acuan dalam melakukan evaluasi dan 

intervensi lanjut.  

Dalam upaya pencegahan dan pengendalian penyakit menular dan tidak 

menular, pendekatan keluarga dan GERMAS diarahkan pada upaya to detect 

(deteksi) yang merupakan upaya deteksi dan diagnosis dini penyakit; to 

prevent (mencegah) yang merupakan upaya untuk untuk mengendalikan 

faktor risiko terjadinya penyakit; upaya to response (merespon) yang 

dilakukan dengan menangani kejadian penyakit, penggerakan masyarakat, 

dan pelaporan kejadian penyakit; to protect (melindungi) yang merupakan 

upaya untuk melindungi masyarakat dari risiko terpapar penyakit menular dan 

tidak menular; dan to promote (meningkatkan) yang merupakan upaya untuk 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat sehingga tidak mudah terpapar 

penyakit menular dan tidak menular. 

Pendekatan keluarga adalah salah satu cara Puskesmas untuk 

meningkatkan jangkauan sasaran dan mendekatkan/meningkatkan akses 

pelayanan kesehatan di wilayah kerjanya dengan mendatangi keluarga. 

Sehingga terjalinnya komunikasi yang baik antara petugas kesehatan dengan 

masyarakat. Hal ini diharapakan akan menciptakan suasana yang baik dan 

harmonis, sehingga masyarakat mau menggunakan pelayanan kesehatan dan 

mampu melakukan perintah dari petugas kesehatan. Dengan itu diharapkan 

dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat (Kemenkes RI, 2016). 
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B. KONSEP PEMBANGUNAN DAN SYSTEM PELAYANAN 

KESEHATAN DI INDONESIA 

1. Pengertian 

Menurut Prof. Dr. Soekidjo Notoatmojo Pelayanan kesehatan adalah 

subsistem pelayanan kesehatan  yang  tujuan utamanya adalah pelayanan 

preventif(pencegahan) dan promotif (peningkatan kesehatan) dengan 

sasaran masyarakat. Sedangkan menurut Dubois & Miley (2005 : 317), 

Sistem Pelayanan Kesehatan adalah upaya yang diselenggarakan 

sendiri/secara bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara 

dan meningkatkan kesehatan, mencegah, dan menyembuhkanpenyakit 

serta memulihkan kesehatan perorangan, keluarga, kelompok, atau 

masyarakat. Jadi, sesuai pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa 

pelayanan kesehatan adalah sub sistem pelayanan kesehatan yang tujuan 

utamanya adalahpromotif (memelihara dan   meningkatkan kesehatan), 

preventif (pencegahan), kuratif (penyembuhan), dan   rehabilitasi 

(pemulihan) kesehatan perorangan,keluarga, kelompok atau masyarakat. 

Yang dimaksud sub sistem disini adalah sub sistem dalam pelayanan 

kesehatan yaitu input, proses, output, dampak, umpan balik.  

a. Input  

Input Merupakan subsistem yang akan memberikan segala masukan 

untuk berfungsinya sebuah sistem. Input sistem pelayanan kesehatan: 

potensi masyarakat, tenaga & sarana kesehatan. 

b. Proses 

Kegiatan yang mengubah sebuah masukan menjadi sebuah hasil   

yang diharapkan dari sistem tersebut. Proses dalam pelayanan 

kesehatan: berbagai kegiatan dalam pelayanan kesehatan. 

c. Output 

Merupakan hasil yang diperoleh dari sebuah proses. Output   

pelayanan kesehatan: pelayanan yang berkualitas dan terjangkau 

sehingga masyarakat sembuh dan sehat 

d. Dampak  

Merupakan akibat dari output atau hasil suatu sistem, terjadi dalam 

waktu yang relatif lama. Dampak sistem pelayanan kesehatan: 

masyarakat sehat, angka kesakitan dan kematian menurun. 
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penulis juga berpengalaman dalam melakukan dan memberikan 

pendampingan tehnis dan peningkatan kapasitas petugas imunisasi. Terlibat 

dalam berbagai penulisan karya ilmiah yang telah dipublikasikan dalam jurnal 

nasional dan internasional.  
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A. PENDAHULUAN 

Kesehatan masyarakat merupakan aspek penting dalam pembangunan 

suatu Negara. Meningkatkan kesehatan masyarakat merupakan tujuan penting 

dalam mencapai standar hidup yang lebih baik dan lebih produktif. Di 

Indonesia, sistem kesehatan dikelola melalui berbagai institusi, salah satu 

elemen utamanya adalah Puskesmas. Puskesmas berperan sebagai ujung 

tombak dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan masyarakat di tingkat 

primer. Seiring berjalannya waktu, peran dan fungsi Puskesmas berkembang 

mengikuti dinamika sosial dan perkembangan ilmu pengetahuan. Di tahun 

2023, Puskesmas menghadapi berbagai tantangan dan peluang untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Di era ini, Puskesmas harus terus 

berinovasi, beradaptasi dengan perkembangan teknologi dan memperkuat 

kerja sama dengan berbagai pemangku kepentingan. Standar tarif pelayanan 

kesehatan dalam penyelenggaraan program jaminan kesehatan dimana tarif 

restribusi di rentang Rp.3600 sampai dengan Rp.9000 per peserta(Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia  Nomor 3 Tahun 2023 

Tentang  Standar Tarif Pelayanan Kesehatan Dalam Penyelenggaraan 

Program Jaminan Kesehatan 2023). Kegiatan yang ada di Puskesmas tidak 

lepas dari peran serta perawat komunitas. Perawat dahulu masih memiliki sifat 

vokasi dan berorientasi ke tatanan media, namun untuk saat ini sudah 

mengarah ke tenaga professional. Di Puskesmas perawat khusus yang 

memiliki peran besar adalah perawat komunitas. Terdapat dua istilah di 

perawat kesehatan Masyarakat, antara lain publich Health Nursing (PHN) dan 

Community health Nursing (CHN). Perbedaan istilah ini hanya pada 

pembaharuan, untuk istilah lama adalah PHN dan istilah terbaru adalah CHN 

yang di mulai setelah tahun 1981. 

Dalam konteks ini, peran perawat kesehatan masyarakat dan peran 

sekaligus tantangan yang dihadapi Puskesmas di Indonesia pada tahun 2023. 

Pembahasan akan mencakup aspek-aspek penting seperti gambaran 

Puskesmas secara umum, dasar hukum Puskesmas, konsep dasar Puskesmas, 

sejarah perkembangannya, dan upaya-upaya strategis untuk meningkatkan 

pelayanan kesehatan Masyarakat, peran perawat kesehatan masyarakat di 

Puskesmas. Studi ini akan berfokus pada peran penting yang dimainkan oleh 

perawat kesehatan masyarakat di garis depan dalam memberikan pelayanan 

prima kepada Masyarakat di wilayah binaan Puskesmas. Dengan pemahaman 
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yang mendalam tentang peran Puskesmas dan perawat komunitas, hal ini akan 

memberikan wawasan yang lebih baik tentang dinamika pelayanan kesehatan 

Indonesia di tahun 2023 dan langkah-langkah strategis untuk meningkatkan 

kualitas kesehatan masyarakat. Diharapkan hal ini dapat terwujud. 

Tercapainya pelayanan dan standar kesehatan yang optimal bagi seluruh 

lapisan masyarakat Indonesia. 

 

 

B. GAMBARAN PUSKESMAS SECARA UMUM  

Puskesmas adalah suatu organisasi pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan individu 

tingkat pertama serta lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif untuk 

mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah 

kerjanya. Puskesmas berperan dalam pembangunan berwawasan kesehatan di 

wilayah kerjanya, dengan tujuan mewujudkan masyarakat yang berperilaku 

sehat (kesadaran, kemauan dan kemampuan untuk hidup sehat). 

Puskesmas merupakan akses dalam mendapatkan pelayanan kesehatan 

yang bermutu dan hidup dalam lingkungan yang sehat. Tingkat kesehatan 

yang optimal dapat dipertahankan baik bagi individu, keluarga, kelompok, 

maupun masyarakat. Dalam menjalankan misinya, Puskesmas berkewajiban 

melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan 

kesehatan di wilayah kerjanya dan mewujudkan Masyarakat yang sehat. 

Terwujudnya kecamatan sehat merupakan tujuan utama dari adanya 

Puskesmas. Kecamatan yang sehat memiliki beberapa indikator, antara lain: 

lingkungan sehat, perilaku masyarakat yang sehat, cakupan pelayanan 

kesehatan yang bermutu, derajat kesehatan penduduk kecamatan. Secara 

struktural dan administratif, Puskesmas berada di bawah yurisdiksi 

pemerintah daerah, dengan bimbingan teknis dari dinas kesehatan 

kabupaten/kota dan provinsi. 

Peraturan menetapkan bahwa Puskesmas bertindak sebagai penyedia 

layanan kesehatan baik dalam bentuk upaya kesehatan masyarakat (UKM) 

maupun upaya kesehatan perorangan (UKP). Posisi Puskesmas sebagai 

"penyedia" layanan kesehatan menegaskan bahwa Puskesmas adalah unit 

pelaksana teknis tingkat pertama dari Dinas Kesehatan. Dinas Kesehatan 

Kabupaten/Kota bertanggung jawab menyelenggarakan kegiatan pemerintah 
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di bidang kesehatan. Terdapat misi dari puskemas. Misi tersebut adalah 

menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan, mendorong 

kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan Masyarakat. memelihara dan 

meningkatkan mutu, pemerataan dan keterjangkauan pelayanan kesehatan 

yang diselenggarakan. memelihara dan meningkatkan kesehatan perorangan, 

keluarga dan masyarakat beserta lingkungannya. 

Struktur Organisasi yang ada di Puskesmas dan Tata Kerja yaitu terdapat 

unsur pimpinan dimana dijabat oleh Kepala Puskesmas, unsur pembantu 

pimpinan atau Kepala Puskesmas yaitu urusan tata usaha, unsur pelaksana 

teknis ada Unit I, Unit II, Unit III, Unit IV, Unit V, Unit VI, dan Unit VII. 

 
Gambar 6.1.  Pengorganisasian Puskesmas 

Tugas masing-masing unsur bagian organisasi yang ada di Puskesmas : 

1. Kepala Puskesmas: memiliki tugas memimpin dan mengawasi kegiatan 

Puskesmas 

2. Kepala Urusan Tata Usaha: bertugas di bagian kepegawaian, keuangan, 

ATK, surat menyurat, pencatatan dan pelaporan 

3. Unit I : Menjalankan kegiatan Kesejahteraan ibu dan anak kemudian 

kegiatan tentang Keluarga Berencana (KB) serta perbaikan gizi 

4. Unit II: Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit 
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A. PENDAHULUAN 

Keperawatan komunitas memainkan peran integral dalam menyediakan 

pelayanan kesehatan yang merata, berkelanjutan, dan berorientasi pada 

masyarakat. Sebagai disiplin ilmu yang terus berkembang, keperawatan 

komunitas dihadapkan pada berbagai isu dan tren yang mencerminkan 

dinamika masyarakat serta perkembangan dalam sistem pelayanan kesehatan. 

Pemahaman mendalam terhadap isu-isu tersebut menjadi landasan untuk 

merancang strategi pelayanan yang lebih efektif dan responsif terhadap 

kebutuhan masyarakat (Karian Berutu et al., 2020). Perkembangan pesat 

dalam keperawatan komunitas terkait erat dengan evolusi tuntutan kesehatan 

masyarakat dan kebutuhan pasien di luar setting rumah sakit. Keperawatan 

komunitas mencakup pelayanan yang bersifat preventif, promotif, kuratif, dan 

rehabilitatif di tingkat komunitas (Del Brutto et al., 2019). 

Tren dan isu Keperawatan Komunitas Keperawatan merupakan profesi 

yang dinamis dan berkembang secara terus-menerus dan terlibat dalam 

masyarakat yang yang berubah, sehingga pemenuhan dan metode 

keperawatan kesehatan berubah, karena gaya hidup masyarakat berubah dan 

perawat sendiri juga dapat menyesuaikan perubahan tersebut. Keperawatan 

menetapkan diri dari ilmu social bidang lain karena focus asuhan keperawatan 

bidang lain meluas. Tren dalam pendidikan keperawatan adalah 

berkembangnya jumlah peserta keperawatan yang menerima pendidikan 

keperawatan, baik peserta didik dari D3 keperawatan, S1 keperawatan atau 

kesehatan masyarakat sampai ke tingkat yang lebih tinggi, yaitu S2, Spesialis, 

dan doktoral. Trend praktik keperawatan meliputi perkembangan di berbagai 

tempat praktik di mana perawat memiliki kemandirian yang lebih besar. 

Perawat secara terus-menerus meningkatkan otonomi dan penghargaan 

sebagai anggota dari tim asuhan keperawatan. Peran perawat meningkat 

dengan meluasnya fokus asuhan keperawatan. Tren dalam keperawatan 

sebagai profesi meliputi perkembangan aspek-aspek dari keperawatan yang 

mengkarakteristikan keperawatan sebagai profesi meliputi: pendidikan, teori, 

pelayanan, otonomi, dan kode etik (Nies, M.A. & McEwen, 2015). Aktivitas 

dari organisasi keperawatan professional menggambarkan tren dalam 

pendidikan dan praktik keperawatan. 

Sistem kesehatan mempunyai tujuan utama untuk meningkatkan derajat 

kesehatan masyarakat. Oleh karena itu, sistem kesehatan tidak hanya 
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mencakup pelayanan kesehatan, tetapi meliputi pengembangan pembiayaan 

dan mekasnisme risk pooling sehingga dapat melindungi masyarakat dari 

beban keuangan dan beban ekonomi karena penyakit. Dimensi lain 

menyangkut peningkatan kepuasan konsumen dan memberikan informasi dan 

pilihan, juga merupakan bagian penting dari sistem kesehatan (Marcia 

Stanhope and Jeanette Lancaster, 2015). Sistem kesehatan juga harus mampu 

memberikan manfaat kepada masyarakat dengan disitribusi yang adil. Sistem 

kesehatan tidak hanya menilai dan berfokus pada tingkat manfaat yang 

diberikan, tetapi juga bagaimana manfaat itu didistribusikan. Untuk mencapai 

tujuan-tujuan tersebut, sistem kesehatan melakukan setidaknya empat fungsi 

yang meliputi pembiayaan, pemberian pelayanan, produksi sumber daya dan 

pembimbingan. Oleh karena itu, perlu pembahasan lebih lanjut terkait isu dan 

tren keperawatan komunitas terutama dalam bidang pendidikan, penelitian, 

dan keprofesian. 

 

 

B. ISU DAN TREN DALAM PENDIDIKAN KEPERAWATAN 

KOMUNITAS  

Jenis Jenjang Pendidikan Keperawatan meliputi pendidikan vokasi, 

pendidikan akademik, dan pendidikan profesi. Pendidikan Vokasi Pendidikan 

vokasi merupakan suatu program diploma yang menerapkan pelayanan atau 

tindakan kesehatan. Berdasarkan pada UU NO 34 tahun 2014 tentang 

Keperawatan pada pasal 6 (1) tingkat vokasi yang paling rendah adalah 

diploma (D3) keperawatan.   Pendidikan akademik merupakan pendidikan 

sarjana dan pasca sarjana yang menjerumus pada penguasaan dan 

pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan secara mendalam. 

Berdasarkan pada UU NO 34 tahun 2014 tentang Keperawatan  pada pasal 7, 

pendidikan pendidikan akademik terdiri terdiri atas program program sarjana 

sarjana keperawatan, keperawatan,  program  program magister keperawatan, 

keperawatan, dan program program doktor 

keperawatandengan  peminatan  peminatan Keperawatan Komunitas. 

Pendidikan Profesi Pendidikan profesi adalah jenjang pendidikan tinggi 

setelah program sarjana dimana mahasiswa memiliki skill dalam pekerjaan 

dengan keahlian khusus dalam  bidang   profesi dan spesialis spesialis tertentu. 

tertentu. Dimana peserta didik jenjang pendidikan profesi Ners Komunitas 
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Komunitas dan Spesialis Spesialis Komunitas Komunitas sudah diterapkan 

diterapkan menurut UU NO 34 tahun 2014 tentang Keperawatan pada  pasal 

8 terdiri terdiri atas program profesi keperawatan keperawatan dan program 

spesialis keperawatan (Pusat Data dan Statistik Pendidikan, 2017). 

Ruang lingkup pada keperawatan komunitas sudah ditetapkan oleh PBP-

PPNI 2007 bahwa kualifikasi Perawat Kesehatan Komunitas berdasarkan 

jenjang  pendidikan  pendidikan perawat. perawat. PK I dalam ruang lingkup 

lingkup ini perawat perawat mampu memberikan 

memberikan  pelayanan  pelayanan keperawatan keperawatan pada klien dan 

keluarga keluarga klien dengan tingkat tingkat pendidikan pendidikan 

minimal adalah D3 Keperawatan dengan memiliki kompetensi memberikan 

keperawatan dasar berdasarkan ilmu dasar keperawatan komunitas. PK II 

dalam ruang lingkup ini perawat mampu memberikan pelayanan keperawatan 

pada klien¸keluarga klien dan kelompok dengan masalah kesehatan tertentu, 

dengan tingkat pendidikan minimal adalah S1 Keperawatan dan Ners 

Komunitas, dimana untuk S1 harus memiliki kompetensi memiliki 

kompetensi memberikan keperawatan dasar dalam lingkup keperawatan 

komunitas yang masih dalam pengawasan  bimbingan  bimbingan dari 

perawat perawat senior dengan bimbingan bimbingan yang terbatas 

(Kusnanto, 2019). 

Ners Komunitas harus memiliki memiliki kompetensi kompetensi 

memberikan memberikan keperawatan keperawatan dasar dalam lingkup 

keperawatan komunitas dalam pengawasan bimbingan dari perawat senior 

yang sepenuhnya sudah dilimpahkan atau diberikan kepercayaan oleh perawat 

senior. PK III dalam ruang lingkup ini perawat mampu mengelola 

dalam  penanggulangan  penanggulangan masalah masalah kesehatan 

kesehatan masyarakat, masyarakat, dengan tingkat tingkat pendidikan 

pendidikan minimal minimal adalah Magister (S2) Keperawatan dengan 

memiliki kompetensi melakukan tindakan keperawatan khusus dengan 

keputusan mandiri dan bertanggung  jawab sepenuhnya atas tindakan 

keperawatan yang  jawab sepenuhnya atas tindakan keperawatan yang 

diberikan. berikan. PK IV dalam ruang lingkup ini perawat mampu dalam 

mengembangkan  penanggulangan  penanggulangan masalah keperawatan 

kesehatan kesehatan masyarakat yang komplek dengan tingkat pendidikan 

minimal adalah Spesialis Komunitas. Pada tingkat pendidikan ini  perawat 
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