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1 Bab 1. Konsep Dasar Keperawatan Kesehatan Komunitas 

BAB 1 

KONSEP DASAR KEPERAWATAN KESEHATAN KOMUNITAS 

Tujuan : 

Setelah mempelajari bab ini, Anda diharapkan dapat : 

1. Menjelaskan definisi sehat 

2. Menjelaskan definisi keperawatan kesehatan komunitas 

3. Menjelaskan perbedaan keperawatan kesehatan komunitas dari disiplin keperawatan lain 

4. Menjelaskan area praktik keperawatan kesehatan komunitas 

5. Menjelaskan sasaran praktik keperawatan kesehatan komunitas 

 

Konsep penting : 

1. Kesehatan merupakan keadaan sempurna baik fisik, mental dan sosial dan tidak sedang 

menderita sakit atau kelemahan 

2. Kesehatan komunitas merupakan sintesis dari ilmu kesehatan masyarakat dan teori 

keperawatan profesional yang bertujuan meningkatkan derajat kesehatan pada keseluruhan 

komunitas 

3. Fokus utama kegiatan pelayanan keperawatan kesehatan komunitas adalah  meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan  keperawatan, membimbing dan mendidik individu, keluarga, 

kelompok, masyarakat untuk menanamkan pengertian, kebiasaan dan perilaku  hidup sehat  

sehingga mampu memelihara dan meningkatkan derajad kesehatannya. 

 

Latar Belakang 

Konsep pendekatan dalam upaya penanganan kesehatan penduduk mengalami banyak 

perubahan sejalan dengan pemahaman dan pengetahuan kita bagaimana suatu masyarakat 

menghayati dan menghargai bahwa kesehatan itu merupakan “Human Capital” yang sangat besar 

nilainya. Konsep sehat–sakit senantiasa berubah sejalan dengan pemahaman kita tentang nilai, 

peran, penghargaan dan pemahaman kita terhadap kesehatan. Dimulai pada zaman keemasan 

Yunani bahwa sehat merupakan keadaan standard yang harus dicapai dan dibanggakan, 

sedangkan sakit sebagai sesuatu yang tak bermanfaat. Setelah ditemukan kuman penyebab 

penyakit, batasan sehat juga berubah, seseorang disebut sehat apabila setelah diadakan 

pemeriksaan secara seksama tidak ditemukan penyebab penyakit. Tahun lima puluhan definisi 

World Health Organization (WHO) tentang  sehat sebagai keadaan sehat sejahtera fisik mental 

sosial dan bukan hanya  bebas dari penyakit dan kelemahan, dan tahun delapan puluhan 

kemudian  definisi sehat WHO mengalami perubahan seperti yang tertera dalam Undang-

Undang  Kesehatan Republik Indonesia No 23 tahun 1992 telah memasukkan unsur hidup 

produktif sosial dan ekonomi. 

Berbicara mengenai kesehatan tentunya kita tidak terlepas dari definisi klasik WHO 

tentang kesehatan yaitu “Keadaan sempurna baik fisik, mental dan sosial dan tidak sedang 

menderita sakit atau kelemahan”. Mengapa WHO memasukkan istilah sosial? Sosial berarti 

“Hidup bersama dalam kelompok dengan situasi yang saling membutuhkan satu dengan yang 

lain”.  

Kesehatan yang optimal bagi setiap individu, keluarga, kelompok  dan masyarakat 

merupakan tujuan dari keperawatan, khususnya keperawatan komunitas, yang lebih menekankan 

kepada upaya peningkatan kesehatan dan pencegahan terhadap berbagai gangguan kesehatan dan 



 
2 Bab 1. Konsep Dasar Keperawatan Kesehatan Komunitas 

keperawatan, dengan tidak melupakan upaya-upaya pengobatan dan perawatan serta pemulihan 

bagi yang sedang menderita penyakit maupun dalam kondisi pemulihan terhadap penyakit.  

Keperawatan komunitas ditujukan untuk mempertahankan dan meningkatkan kesehatan, 

serta memberikan bantuan melalui intervensi keperawatan sebagai dasar keahliannyadalam 

membantu individu, keluarga, kelompok dan masyarakat dalam mengatasi berbagai masalah 

keperawatan kesehatan yang dihadapinya dalam kehidupan sehari-hari. Perawat sebagai orang 

pertama dalam tatanan pelayanan kesehatan, melaksanakan fungsi-fungsi yang sangat relevan 

dengan kebutuhan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Sehat secara sosial meupakan 

hasil dari interaksi positif di dalam komunitas. Kesehatan manusia berubah-ubah bergantung 

pada stressor yang ada dan kemampuannya untuk mengatasi masalah serta memelihara 

homeostasis. Setiap manusia mempunyai rentang yang terdiri dari dua kutub yaitu keadaan sehat 

optimal dan keadaan sakit. 

Definisi sehat terkini yang dianut oleh beberapa negara maju seperti Kanada yang 

mengutamakan konsep sehat-produktif, sehat adalah sarana atau alat untuk hidup sehari-hari 

secara produktif. Upaya kesehatan harus diarahkan untuk dapat membawa setiap penduduk 

memiliki kesehatan yang cukup agar bisa hidup produktif.  

Setelah tahun 1974 terjadi penemuan bermakna dalam konsep sehat serta memiliki 

makna tersendiri bagi para ahli kesehatan masyarakat di dunia serta dianggap sebagai pertanda 

dimulainya  era kebangkitan kesehatan masyarakat baru, karena sejak tahun tersebut terjadi  

diskusi intensif yang berskala nasional dan internasional tentang karakteristik, konsep dan 

metoda untuk meningkatkan pemerataan pelayanan kesehatan bagi masyarakat (Sampoerno D, 

1999).  

Pembangunan kesehatan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari pembangunan 

nasional yang diupayakan oleh pemerintah. Dalam Indeks Pembangunan Manusia (IPM), 

indikator status kesehatan merupakan salah satu komponen utama selain pendidikan dan 

pendapatan perkapita. Dengan demikian pembangunan kesehatan merupakan salah satu upaya 

utama untuk peningkatan kualitas sumber daya manusia, yang memiliki peran penting dalam 

mendukung percepatan pembangunan nasional. Untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan 

kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan yang optimal maka 

diperlukan upaya dari seluruh potensi bangsa baik masyarakat, swasta maupun pemerintah pusat 

dan daerah.  

 Dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN)  ditetapkan sub sistem upaya kesehatan  yang 

terdiri dari  dua unsur utama yaitu  upaya kesehatan perorangan (UKP) dan upaya kesehatan 

masyarakat (UKM). UKM terutama diselenggarakan oleh Pemerintah dengan  peran serta aktif 

masyarakat dan swasta, sedang UKP dapat diselenggarakan oleh masyarakat, swasta dan 

pemerintah. Penyelenggaraan  upaya kesehatan harus bersifat menyeluruh, terarah, terencana, 

terpadu, berkelanjutan, terjangkau, berjenjang, profesional dan bermutu. 

 

Konsep Keperawatan Kesehatan Komunitas 

Berbagai definisi dari keperawatan kesehatan komunitas telah dikeluarkan oleh 

organisasi-organisasi profesional. Berdasarkan pernyataan dari American Nurses Association 

(2004) yang mendefinisikan keperawatan kesehatan komunitas sebagai tindakan untuk 

meningkatkan dan mempertahankan kesehatan dari populasi dengan mengintegrasikan 

ketrampilan dan pengetahuan yang sesuai dengan keperawatan dan kesehatan masyarakat. 

Praktik yang dilakukan komprehensif dan umum serta tidak terbatas pada kelompok tertentu, 

berkelanjutan dan tidak terbatas pada perawatan yang bersifat episodik. Definisi keperawatan 
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kesehatan komunitas menurut American Public Health Association (2004) yaitu sintesis dari 

ilmu kesehatan masyarakat dan teori keperawatan profesional yang bertujuan meningkatkan 

derajat kesehatan pada keseluruhan komunitas.   

Keperawatan Kesehatan Masyarakat adalah suatu bidang dalam keperawatan kesehatan 

yang merupakan perpaduan antara keperawatan dan kesehatan masyarakat dengan dukungan 

peran serta aktif masyarakat, serta mengutamakan pelayanan promotif, preventif secara 

berkesinambungan tanpa mengabaikan pelayanan kuratif dan rehabilitatif secara menyeluruh dan 

terpadu, ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat sebagai suatu kesatuan 

yang utuh, melalui proses keperawatan untuk meningkatkan fungsi kehidupan manusia secara 

optimal sehingga mandiri dalam upaya kesehatannya (Depkes, 2006). 

Keperawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas) pada dasarnya adalah pelayanan 

keperawatan profesional yang merupakan perpaduan antara konsep kesehatan masyarakat dan 

konsep keperawatan yang ditujukan pada seluruh masyarakat dengan penekanan pada kelompok 

resiko tinggi. Dalam upaya pencapaian derajat kesehatan yang optimal dilakukan melalui 

peningkatan kesehatan (promotif) dan pencegahan penyakit (preventif) di semua tingkat 

pencegahan (levels of prevention) dengan menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan yang 

dibutuhkan dan melibatkan klien sebagai mitra kerja dalam perencanaan, pelaksanaan, dan 

evaluasi pelayanan keperawatan (Depkes, 2006). Tujuan pelayanan keperawatan kesehatan 

masyarakat adalah meningkatkan kemandirian masyarakat dalam mengatasi masalah 

keperawatan kesehatan masyarakat yang optimal. Pelayanan keperawatan diberikan secara 

langsung kepada seluruh masyarakat dalam rentang sehat–sakit dengan mempertimbangkan 

seberapa jauh masalah kesehatan masyarakat mempengaruhi  individu, keluarga, dan kelompok 

maupun masyarakat.  

Sasaran keperawatan kesehatan masyarakat adalah seluruh masyarakat termasuk 

individu, keluarga, kelompok beresiko tinggi termasuk kelompok/ masyarakat  penduduk di 

daerah kumuh, terisolasi, berkonflik, dan daerah yang tidak terjangkau pelayanan kesehatan 

Keperawatan kesehatan masyarakat, merupakan salah satu kegiatan pokok Puskesmas yang 

sudah ada sejak konsep Puskesmas  di perkenalkan. Perawatan Kesehatan Masyarakat sering 

disebut dengan PHN (Public Health Nursing) namun pada akhir-akhir ini lebih tepat disebut 

CHN (Community Health Nursing). Perubahan istilah public menjadi community, terjadi di 

banyak negara karena  istilah “public” sering kali di hubungkan dengan bantuan dana pemerintah 

(government subsidy atau public funding), sementara keperawatan kesehatan masyarakat  dapat 

dikembangkan tidak hanya oleh pemerintah tetapi juga   oleh masyarakat atau swasta, khususnya 

pada sasaran individu (UKP), contohnya perawatan kesehatan  individu di rumah  (home health 

nursing) (Depkes, 2006). 

 

Perbedaan keperawatan Komunitas Dari Disiplin Keperawatan Lain 

Keperawatan kesehatan komunitas pada awalnya bekerja di sektor pemerintahan seperti 

Departemen Kesehatan, Dinas Kesehatan dan puskesmas tetapi dalam perkembangannya perawat 

komunitas juga bekerja di setting lainnya misal pusat layanan kesehatan mandiri, organisasi 

home care maupun organisasi kemasyarakatan lainnya. Menurut Institute of Medicine (IOM) 

tahun 2003 mendefinisikan Keperawatan Kesehatan Komunitas sebagai layanan keperawatan 

profesional yang diberikan oleh perawat yang telah memeperoleh pendidikan keperawatan 

komunitas atau disiplin lain yang berkaitan dan bekerja untuk meningkatkan derajat kesehatan 

yang berfokus pada masyarakat.   
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Keperawatan kesehatan komunitas dibedakan dari spesialis keperawatan lainnya 

berdasarkan delapan prinsip di bawah ini : 

1. Klien atau unit keperawatan adalah populasi.  

Walaupun perawat komunitas memberikan asuhan pada individu, keluarga dan kelompok 

tetapi tanggung jawab dominan tetap pada populasi keseluruhan.  

2. Tugas utama adalah meraih yang terbaik bagi sejumlah orang atau populasi keseluruhan. 

Perawat kesehatan komunitas mengidentifikasi kemungkinan menemukan individu yang 

kebutuhannya tidak sesuai dengan prioritas kesehatan yang menguntungkan bagi populasi 

keseluruhan. 

3. Proses yang digunakan oleh perawat komunitas termasuk bekerja dengan klien sebagai mitra 

yang sejajar 

Tindakan perawat kesehatan komunitas harus menggambarkan kesadaran dari kebutuhan 

yang komprehensif  dari kesehatan dalam kemitraan dengan komunitas dan populasi meliputi 

perspektif, prioritas dan nilai dari populasii dalam menginterpretasikan data, kebijakan dan 

memutuskan program serta memilih strategi yang sesuai untuk dilakukan. 

4. Pencegahan primer adalah prioritas dalam memilih tindakan yang sesuai 

Pencegahan primer meliputi promosi strategi kesehatan dan proteksi kesehatan 

5. Memilih strategi untuk menciptakan lingkungan sehat, kondisi sosial  dan ekonomi pada 

populasi yang berkembang merupakan fokus utama. 

Intervensi keperawatan kesehatan komunitas meliputi pendidikan, pengembangan 

masyarakat, perencanaan sosial, kebijakan pengembangan  serta enforcement. Dan intervensi 

tersebut akan berkembang ketika kita bekerja dengan komunitas dan berakibat pada hukum, 

peraturan, kebijakan dan prioritas dana. Advokasi pada komunitas untuk menciptakan 

kondisi sehat  merupakan bagian penting dari praktik keperawatan kesehatan komunitas. 

6. Ada tanggung jawab untuk mencapai  keseluruhan populasi  yang memerlukan intervensi 

spesifik atau pelayanan 

Beberapa faktor resiko tidak terdistribusi secara acak, subpopulasi spesifik kemungkinan 

lebih dapat dipantau perkembangan penyakitnya atau kecacatannya atau kemungkinan sulit 

untuk mengakses atau menggunakan pelayanan, oleh sebab itu memerlukan jangkauan yang 

khusus. Keperawatan kesehatan komunitas berfokus pada keseluruhan populasi dan tidak 

hanya pada mereka yang datang ke pelayanan. 

7. Penggunaan sumber-sumber kesehatan yang optimal untuk mendapatkan perbaikan yang 

terbaik dari populasi merupakan kunci pokok dari kegiatan praktik. 

Perawat kesehatan komunitas harus terlibat dalam koordinasi dan organisasi tindakan dalam 

merespon isu-isu yang berhubungan dengan kesehatan. Perawat komunitas menggunakan dan 

memberikan informasi pada pembuat kebijakan berdasarkan bukti ilmiah yang berhubungan 

dengan outcome aksi spesifik, program atau kebijakan, seperti keuntungan biaya atau 

efektifitas biaya dari strategi yang potensial. pada pembuat kebijakan berdasarkan bukti 

ilmiah yang berhubungan dengan outcome aksi spesifik, program atau kebijakan, seperti 

keuntungan biaya atau efektifitas biaya dari strategi yang potensial. Perawat kesehatan 

komunitas harus selalu berkembang untuk mencari bukti ilmiah ketika diperlukan. 

8. Kolaborasi dengan berbagai jenis profesi, organisasi dan perkumpulan merupakan cara 

paling efektif untuk mempromosikan dan melindungi kesehatan orang-orang 

Menciptakan kondisi dimana komunitas selalu sehat kemungkinan sangat kompleks, proses 

sumber daya yang intensif. Perawat kesehatan komunitas bekerja sama dengan disiplin ilmu 

lain dari berbagai bidang dan profesi dalam upaya meningkatkan kesehatan populasi. Hal ini 
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meliputi identifikasi perawat kesehatan komunitas akan pentingnya tindakan legislatif dan 

keterlibatan kebijakan sosial dan kesehatan di semua tingkat. Kolaborasi ini kemungkinan 

terjadi dalam sistem pelayanan ksehatan dan pemerintah mengadopsi program promotif dan 

kebijakan yang perlu direvisi. 

 

Area Praktik Perawat Kesehatan Komunitas 

Perawat kesehatan komunitas merupakan praktik promotif dan proteksi kesehatan 

populasi menggunakan pengetahuan keperawatan, sosial dan ilmu kesehatan masyarakat 

(American Public Health Association, 1996).  Praktik yang dilakukan berfokus pada populasi 

dengan tujuan utama promosi kesehatan dan mencegah penyakit serta kecacatan untuk semua 

orang melalui kondisi yang dicipakan dimana orang bisa menjadi sehat.  Meskipun praktik yang 

dilakukan berada pada berbagai jenis organisasi dan masyarakat, semua perawat kesehatan 

komunitas berfokus pada populasi. Populasi dapat didefinisikan pada mereka yang hidup pada 

area geografis yang spesifik (contoh : tetangga, komunitas, kota atau negara) atau mereka 

kelompok etnik atau ras khusus yang mengalami beban berlebihan dari outcome kesehatan yang 

rendah. Populasi juga dapat berpartisipasi dalam progra khusus seperti perawatan maternitas 

untuk remaja yang hamil, atau mereka yang terkena penyakit-penyakit khusus seperti HIV/AIDS 

atau tuberkulosis; atau faktor resiko seperti hipertensi, kurangnya akses terhadap erawatan. 

Meskipun perawat kesehatan komunitas melayani indvidu dan keluarga, fokus utama adalah 

populasi. Perawat kesehatan komunitas bisa bekerja sama dengan komunitas dan populasi untuk 

mengurangi resiko kesehatan dan meningkatkan, mempertahankan serta memperbaiki kembali 

kesehatan. Perawat kesehatan komunitas melakukan advokasi pada tingkat sistem untuk merubah 

kesehatan. Perawat kesehatan komunitas harus memahami dan menerapkan konsep dari berbagai 

area. Perawat komunitas juga harus mengaplikasikan konsep pengorganisasian dan 

pengembangan komunitas, koordinasi perawatan, pendidikan kesehatan, kesehatan lingkungan 

dan ilmu kesehatan masyarakat. Perawat kesehatan komunitas bekerja sama dengan populasi dan 

berbagai kelompok meliputi : 

1) Anggota dari tim kesehatan masyarakat seperti epidemiologis, pekerja sosial, nutrisionis dan 

pendidik kesehatan 

2) Organisasi kesehatan pemerintah 

3) Penyedia layanan kesehatan  

4) Organisasi dan koalisi masyarakat 

5) Unit pelayanan komunitas seperti sekolah, lembaga bantuan hukum dan unit gawat darurat  

6) Industri dan bisnis 

7) Institusi penelitian dan pendidikan 

Perawat kesehatan komunitas bekerja untuk meningkatkan kesehatan individu, keluarga, 

komunitas dan populasi melalui fungsi inti dari pengkajian, jaminan  dan kebijakan 

pengembangan (IOM, 2003). Fungsi inti diaplikasikan dalam cara sistematik dan komprehensif. 

Proses pengkajian meliputi identifikasi kepedulian, kekuatan dan harapan populasi dan dipandu 

dengan metode epidemiologi. Jaminan diperoleh melalui regulasi, advokasi pada penyedia 

layanan kesehatan profesional lain untuk memenuhi kebutuhan layanan yang dikehendaki 

populasi, koordinasi pelayanan komunitas atau ketentuan langsung pelayanan. Srategi asuransi 

meliputi ketersediaan, bisa diterima, dapat diakses dan kualitas layanan. Kebijakan ditetapkan 

berdasarkan hasil pengkajian, prioritas ditentukan oleh populasi dan dengan pertimbangan dari 

subpopulasi dan komunitas pada resiko terbesar, seperti bukti keefektifan dari berbagai aktivitas 

atau strategi. Perawat kesehatan komunitas proaktif dengan menghormati kecenderungan 
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pelayanan kesehatan dan sosial, merubah kepedulian, dan aktivitas legislatif serta kebijakan. 

Fungsinya sebagai advokat pada populasi yang mereka layani. Seperti advokasi untuk kesehatan 

masyarakat dan promosi kesehatan lingkungan, menciptakan kondisi yang emperbaiki dan 

mempertahankan kesehatan populasi dan merupakan peranan kunci dari perawat kesehatan 

komunitas. Perawat kesehatan komunitas terlibat dalam penelitian untuk meningkatkan praktik 

perawat kesehatan komunitas  dan strategi serta intervensi khusus. Perawat harus memiliki 

tanggung jawab secara aktif dalam meningkatkan ilmu berbasis bukti yang profesional. 

Dokumentasi yang baik dan jelas merupakan bukti praktik perawat kesehatan komunitas yang 

efisien, efektif dan strategi biaya yang menguntungkan dalam promotif kesehatan masyarakat. 

Ketika perawat kesehatan komunitas bermitra dengan individu, fokusnya menjadi meningkatkan 

pengetahuan, sikap dan praktik yang mendukung serta meningkatkan kesehatan dengan tujuan 

utama memperbaiki keseluruhan kesehatan dari populasi. Sama juga tindakan dengan keluarga 

dan komunitas yang meningkatkan kesehatan keluarga dan masyarakat keseluruhan. Aktivitas 

dengan populasi  berhubungan dengan organisasi, kebijakan, hukum dan termasuk stake holder 

kunci yang mempengaruhi lingkungan dimana orang-orang tinggal dan menciptakan kondisi 

yang meningkatkan kesehatan untuk semua.  

Menurut Depkes (2006) Pelayanan keperawatan kesehatan komunitas  dapat diberikan 

secara langsung pada semua tatanan pelayanan kesehatan , yaitu : 

1. Di dalam unit pelayanan kesehatan (Rumah Sakit, Puskesmas, dll) yang mempunyai 

pelayanan rawat jalan dan rawat nginap 

2. Di rumah  

Perawat “home care” memberikan pelayanan secara langsung pada keluarga di rumah yang 

menderita penyakit akut maupun kronis. Peran home care dapat meningkatkan fungsi 

keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mempunyai resiko tinggi masalah kesehatan. 

3. Di  sekolah 

Perawat sekolah dapat melakukan perawatan sesaat (day care) diberbagai institusi 

pendidikan (TK, SD, SMP, SMA, dan Perguruan tinggi, guru dan karyawan). Perawat 

sekolah melaksanakan program screening kesehatan, mempertahankan kesehatan, dan 

pendidikan kesehatan  

4. Di tempat kerja/industri 

Perawat dapat melakukan kegiatan perawatan langsung dengan kasus kesakitan/kecelakaan 

minimal di tempat kerja/kantor, home industri/ industri, pabrik dll. Melakukan pendidikan 

kesehatan untuk keamanan dan keselamatan kerja, nutrisi seimbang, penurunan stress, olah 

raga dan penanganan perokok serta pengawasan makanan. 

5. Di barak-barak  penampungan 

Perawat memberikan tindakan perawatan langsung terhadap kasus akut, penyakit kronis, dan 

kecacatan fisik ganda, dan mental.  

6. Dalam kegiatan Puskesmas keliling 

Pelayanan keperawatan dalam puskesmas keliling diberikan kepada individu, kelompok 

masyarakat di pedesan, kelompok terlantar. Pelayanan keperawatan yang dilakukan adalah 

pengobatan sederhana, screening kesehatan, perawatan kasus penyakit akut dan kronis, 

pengelolaan dan rujukan kasus penyakit.        

7. Di Panti atau kelompok khusus lain, seperti  panti asuhan anak, panti wreda, dan panti sosial 

lainya serta  rumah tahanan (rutan) atau lembaga pemasyarakatan (Lapas). 
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8. Pelayanan pada kelompok kelompok resiko tinggi 

a. Pelayanan perawatan pada kelompok wanita, anak-anak, lansia mendapat perlakukan 

kekerasan 

b. Pelayanan keperawatan di pusat pelayanan kesehatan jiwa 

c. Pelayanan keperawatan dipusat pelayanan penyalahgunaan obat 

d. Pelayanan keperawatan ditempat penampungan kelompok lansia, gelandangan 

pemulung/pengemis, kelompok penderita HIV (ODHA/Orang Dengan Hiv-Aids), dan 

WTS 

Fokus utama kegiatan pelayanan keperawatan kesehatan komunitas adalah  

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan  keperawatan, membimbing dan mendidik 

individu, keluarga, kelompok, masyarakat untuk menanamkan pengertian, kebiasaan dan 

perilaku  hidup sehat  sehingga mampu memelihara dan meningkatkan derajad kesehatannya. 

 

Sasaran Keperawatan Kesehatan Komunitas (Depkes, 2006) 

1. Sasaran individu 

Sasaran priotitas individu adalah balita gizi  buruk, ibu hamil risiko tinggi, usia lanjut, 

penderita penyakit menular (TB Paru, Kusta, Malaria, Demam Berdarah, Diare, 

ISPA/Pneumonia) dan penderita penyakit degeneratif.  

2. Sasaran keluarga 

Sasaran keluarga adalah keluarga yang termasuk rentan terhadap masalah kesehatan 

(vulnerable group) atau risiko tinggi (high risk group), dengan prioritas : 

a. Keluarga miskin belum kontak dengan sarana pelayanan kesehatan (Puskesmas dan 

jaringannya) dan belum mempunyai kartu sehat. 

b. Keluarga miskin sudah memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan mempunyai masalah 

kesehatan terkait dengan pertumbuhan dan perkembangan balita, kesehatan reproduksi, 

penyakit menular. 

c. Keluarga tidak termasuk miskin yang mempunyai masalah kesehatan prioritas serta 

belum memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan 

3. Sasaran kelompok 

Sasaran kelompok adalah kelompok masyarakat khusus yang rentan terhadap timbulnya 

masalah kesehatan  baik yang  terikat maupun  tidak terikat  dalam suatu institusi. 

a. Kelompok masyarakat khusus tidak terikat dalam suatu institusi antara lain Posyandu, 

Kelompok Balita, Kelompok ibu hamil, Kelompok Usia Lanjut, Kelompok penderita  

penyakit tertentu,  kelompok pekerja informal. 

b. Kelompok masyarakat  khusus terikat dalam suatu institusi, antara lain sekolah, 

pesantren, panti asuhan, panti usia lanjut, rumah tahanan (rutan), lembaga 

pemasyarakatan (lapas). 

4. Sasaran  masyarakat 

Sasaran masyarakat adalah masyarakat yang rentan atau mempunyai risiko tinggi terhadap 

timbulnya masalah kesehatan, diprioritaskan  pada  

a. Masyarakat di suatu wilayah (RT, RW, Kelurahan/Desa) yang  mempunyai : 

1). Jumlah  bayi meninggal  lebih tinggi di bandingkan daerah lain 

2). Jumlah penderita penyakit tertentu lebih tinggi dibandingkan daerah lain 

3). Cakupan pelayanan kesehatan lebih rendah dari daerah lain 

b. Masyarakat di daerah endemis penyakit menular (malaria, diare, demam berdarah, dll) 

c. Masyarakat di lokasi/barak pengungsian, akibat bencana atau akibat lainnya 



 
8 Bab 1. Konsep Dasar Keperawatan Kesehatan Komunitas 

d. Masyarakat di daerah dengan kondisi geografi sulit antara lain daerah terpencil, daerah  

perbatasan      

e. Masyarakat di daerah pemukiman baru dengan transportasi sulit seperti daerah 

transmigrasi. 

 

Keperawatan Kesehatan Komunitas di Masa Mendatang 

Saat ini permasalahan kesehatan  yang dihadapi  cukup kompleks, upaya kesehatan  belum dapat  

menjangkau seluruh masyarakat meskipun  dapat dilihat beberapa terobosan dalam upaya 

pembangunan bidang kesehatan. Hal ini ditunjukkan dengan  masih tingginya angka kematian 

bayi yaitu 35 per 1000 kelahiran hidup (SDKI 2002-2003) serta  angka kematian ibu  yaitu 307 

per 100.000 kelahiriran hidup (SDKI 2002-2003),  Masalah kesehatan lainnya adalah munculnya 

penyakit-penyakit (emerging diseases) seperti HIV/AIDS, SARS, Chikungunya, dan 

meningkatnya kembali penyakit penyakit menular (re-emerging diseases) seperti TBC, malaria, 

serta penyakit yang dapat dicegah dengan immunisasi. Sementara itu untuk penyakit-penyakit 

degeneratif seperti penyakit jantung dan penyakit pembuluh darah, juga terjadi peningkatan. 

Selain permasalahan penyakit, krisis dalam komunitas seperti bencana dan terjadinya kekerasan 

juga menjadi fokus perhatian kita, oleh sebab itu di tahun-tahun mendatang dapat diprediksi 

bahwa kebutuhan akan pelayanan keperawatan kesehatan komunitas yang berkualitas meningkat.  

Pada akhirnya kemampuan kita untuk menangkap peluang dan berespon terhadap perubahan dan 

tantangan di masa mendatang merupakan dasar yang kuat bagi perkembangan keperawatan 

kesehatan komunitas. Kompetensi perawat kesehatan komunitas, perawatan kesehatan di rumah, 

peran perawat Puskesmas di komunitas, kepemimpinan serta pemakaian teknologi informasi 

diprediksi menjadi fokus dari sistem kesehatan komunitas di masa mendatang. 

 

Pertanyaan Ulangan : 

1. Jelaskan definisi sehat! 

2. Jelaskan definisi keperawatan kesehatan komunitas! 

3. Jelaskan perbedaan keperawatan kesehatan komunitas dari disiplin keperawatan lain! 

4. Jelaskan area praktik keperawatan kesehatan komunitas! 

5. Jelaskan sasaran praktik keperawatan kesehatan komunitas! 
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