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UU No 28 tahun 2014 tentang Hak Cipta 

 

Fungsi dan sifat hak cipta Pasal 4 

Hak Cipta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 huruf a merupakan hak eksklusif 

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; 

2. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk kepentingan 

Karya Ilmiah ilmu pengetahuan; 

3. Penggandaan Ciptaan dan/atau produk Hak Terkait hanya untuk keperluan 

pengajaran, kecuali pertunjukan dan Fonogram yang telah dilakukan 

Pengumuman sebagai bahan ajar; dan 

4. 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 yang 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). 

2. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau pemegang 

Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomia Pencipta sebagaimana 

dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d, huruf f, dan/atau huruf h untuk 

Penggunaan Secara Komersial 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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BAB 1 
Proses Belajar Mengajar dan Terapi Komplementer di 

Komunitas 
 

 

 
A. Proses belajar-mengajar di komunitas. 

1. Ceramah 

2. Diskusi Kelompok 

3. Brainstorming 

4. Demonstrasi 

B. Terapi komplementer di komunitas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran ini, diharapkan pembaca mampu: 

1. Mengetahui dan dapat menjelaskan tentang proses belajar-mengajar di komunitas. 

2. Mengetahui dan dapat mengidentifikasi jenis-jenis terapi komplementer di komunitas. 
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BAB 1 

Proses Belajar Mengajar dan Terapi Komplementer di 

Komunitas 
 

1. Proses Belajar Mengajar di Komunitas 

Pendidikan berbasis komunitas untuk mengajar adalah jenis instruksi yang 

menargetkan individu, keluarga, dan kelompok dengan tujuan meningkatkan hasil 

kesehatan, mempromosikan pemeliharaan kesehatan, mengkoordinasikan perawatan, dan 

menyediakan layanan keperawatan yang berkelanjutan. Dalam konteks pendidikan, 

pengajaran berbasis komunitas melibatkan kolaborasi dekat dengan komunitas untuk 

menerapkan strategi perawatan kesehatan primer yang memanfaatkan sumber daya 

pendidikan yang tersedia dalam masyarakat. Tujuannya adalah untuk memotivasi 

komunitas yang tinggal di area target melalui metode pendidikan sederhana. Perawat 

komunitas memfasilitasi proses pengajaran dalam komunitas karena kapasitas masyarakat 

yang terbatas, kurangnya kesadaran, dan ketidakpuasan untuk mengakui masalah 

kesehatan. Hal ini dicapai dengan memanfaatkan sumber daya masyarakat untuk 

mempromosikan kemandirian dan meningkatkan kesehatan secara keseluruhan melalui 

prinsip-prinsip solidaritas dan otonomi. Pendekatan pedagogis melibatkan perkembangan 

berurutan yang mengharuskan kepatuhan terhadap urutan tertentu. Penggunaan berbagai 

metode dan media sangat penting dalam memfasilitasi proses instruksi. 

Pendekatan pedagogis yang digunakan dalam proses menyampaikan pengetahuan 

dan keterampilan diuraikan di bawah ini:  

1. Ceramah, adalah metode yang digunakan oleh perawat komunitas untuk 

menyebarkan informasi kepada masyarakat umum. Mereka melibatkan penjelasan 

konsep, pemahaman, atau pesan kesehatan, dan sering disertai dengan diskusi 

langsung dan sesi pertanyaan dan jawaban. 
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Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

2. Diskusi kelompok, dapat menawarkan berbagai keuntungan, seperti 

mempromosikan rasa kohesi dan mendorong rasa kepemimpinan bersama melalui 

tukar pandangan. Untuk partisipasi optimal dari semua anggota yang terlibat dalam 

diskusi, perlu bagi mereka untuk duduk dengan cara yang memungkinkan interaksi 

tatap muka. Selain itu, jumlah peserta tidak boleh melebihi 15 orang. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

3. Brainstorming, adalah teknik pemecahan masalah di mana anggota kelompok 

menyajikan ide-ide untuk semua solusi yang mungkin untuk masalah tanpa terlibat 

dalam kritik atau evaluasi saran. Brainstorming adalah teknik serbaguna yang dapat 

diterapkan pada organisasi dari berbagai ukuran. Ini menawarkan banyak 

keuntungan. 

https://www.istockphoto.com/
https://www.istockphoto.com/
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Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

4. Demonstrasi, adalah pendekatan yang disengaja untuk menyampaikan konsep-

konsep yang diprediksi, yang bertujuan untuk menilai modifikasi psikomotor 

dengan menggambarkan pelaksanaan tindakan atau proses, disertai dengan materi 

dan pertanyaan yang relevan. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Demonstrasi dianggap lebih meyakinkan daripada mode belajar pasif seperti 

mendengarkan atau membaca karena kemampuan mereka untuk segera ditiru dan 

dipraktekan. 

Alat-alat yang digunakan dalam proses belajar mengajar di komunitas antara lain:  

https://www.istockphoto.com/
https://www.istockphoto.com/
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a. Brosur, yaitu dokumen cetak yang berisi artikel yang berfokus pada masalah 

kesehatan tertentu. Tujuannya adalah untuk menyebarkan informasi ke audiens 

yang dimaksudkan dan berfungsi sebagai alat untuk diskusi menuju tujuan yang 

lebih besar. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

b. Poster, yaitu media visual yang terdiri dari gambar dan warna yang dirancang 

untuk merangsang minat pada pesan yang disampaikan. Tujuan utamanya 

adalah untuk menjadi estetis dan menarik bagi penonton 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

c. Papan tulis (board), biasanya digunakan oleh perawat komunitas untuk tujuan 

memberikan pendidikan kesehatan. Board digunakan secara iteratif untuk 

https://www.istockphoto.com/
https://www.istockphoto.com/
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menyampaikan berbagai kumpulan informasi. Tulisan atau informasi di 

dalamnya harus jelas, ringkas, dan dapat dibaca. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

d. Lembar balik (Flipchart), adalah kumpulan grafik yang diatur dalam urutan 

tertentu dan memiliki dimensi yang sama dengan poster. Jumlah flipchart dan 

konten yang ditulis di atasnya ditentukan oleh pesan yang dimaksudkan dan 

durasi presentasi. Ini adalah alat portabel yang dapat diangkut ke lokasi mana 

pun. Urutan presentasi flipchart dapat diubah sesuai kebutuhan. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Pengajaran dan pembelajaran yang berlaku untuk petugas (perawat komunitas) dan 

konsumen (individu, keluarga, dan komunitas), antara lain: 

a. Konsep pembelajaran perawat komunitas meliputi: meningkatkan pengetahuan 

dan keterampilan seseorang melalui cara formal seperti menghadiri sekolah atau 

program pelatihan, serta cara informal seperti mendapatkan pengalaman. 

https://www.istockphoto.com/
https://www.istockphoto.com/


7 
 

b. Konsep pembelajaran klien mengacu pada transformasi pengetahuan yang 

diperoleh melalui pengalaman hidup, baik positif maupun negatif, serta melalui 

pemberian bimbingan atau dukungan oleh para profesional. 

2. Terapi Komplementer di Komunitas 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Istilah "terapi komplementer" mengacu pada berbagai praktik perawatan kesehatan 

yang digunakan bersama dengan perawatan medis konvensional untuk meningkatkan 

efektivitas dan mempromosikan kesejahteraan secara keseluruhan 

Terapi komplementer diakui sebagai pendekatan terapeutik konvensional dalam 

pengobatan kontemporer. Andrews et al. (1999) berpendapat bahwa integrasi praktik 

terapeutik konvensional dalam perawatan medis kontemporer dianggap sebagai 

metodologi tambahan. Selain itu, istilah terapi komplementer sering juga disebut dengan 

pengobatan holistik. 

Menurut KBBI, terapi mengacu pada upaya untuk memulihkan kesejahteraan 

seseorang yang sedang sembuh, menjalani perawatan, atau sakit. Istilah "komplementer" 

dapat merujuk pada sesuatu yang melengkapi atau memperkuat hal lain, atau itu dapat 

mengacu pada dua hal yang bersama-sama membentuk keseluruhan yang lengkap. Terapi 

komplementer digunakan sebagai modal tambahan untuk perawatan konvensional dan 

berbasis bukti, dengan demikian mematuhi prinsip-prinsip dan peraturan yang ditetapkan 

yang mengatur perawatan kesehatan di Indonesia. Peraturan Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia telah menetapkan kriteria untuk praktek medis komplementer. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan perawatan komplementer 

sebagai bentuk perawatan non-konvensional yang tidak memiliki asal-usul di negara 

prakteknya. Di Indonesia, jamu diklasifikasikan sebagai obat tradisional dan bukan obat 

https://www.istockphoto.com/
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komplementer. Obat tradisional mengacu pada bentuk obat yang telah digunakan sejak 

zaman kuno dan telah diturunkan melalui generasi. Sedangkan jamu buatan Indonesia 

dikategorikan sebagai obat komplementer di Filipina, dan sebaliknya. 

Berdasarkan penjelasan dan pemahaman di atas, dapat disimpulkan bahwa terapi 

komplementer mengacu pada pendekatan pengobatan untuk penyakit yang diberikan 

secara simultan dengan obat tradisional atau sebagai pengobatan alternatif medis 

konvensional. 

Fokus dari terapi komplementer pada umumnya adalah: 

1) Pasien penyakit kardiovaskular. 

2) Pasien dengan gangguan spektrum autisme dan mereka yang menunjukkan 

perilaku hiperaktif. 

3) Pasien penderita kanker. 

Jenis-jenis terapi komplementer, antara lain (sumber: https://www. 

istockphoto.com/ ) 

1) Akupunktur: adalah praktik medis tradisional Tiongkok yang melibatkan jarum 

tipis diikuti dengan rangsangan listrik. Akupunktur, juga dikenal sebagai "tusuk 

jarum", adalah metode pengobatan yang melibatkan dan merangsang titik-titik 

akupunktur di permukaan tubuh untuk mencegah, mencegah, dan menyembuhkan 

penyakit. Jarum akupunktur hanya sekali dipakai, jadi aman dari risiko penyakit 

yang ditularkan melalui jarum dan bisa dipakai di berbagai kalangan umur. 

Jarumnya sangat tipis dan kecil dengan diameter 0,18 – 0,25 milimeter. Menurut 

ahli pengobatan tradisional Tiongkok, tubuh manusia mengandung lebih dari 2.000 

titik akupunktur yang dihubungkan oleh jalur (Qi) atau meridian. Akupunktur dapat 

membantu masalah kesehatan seperti nyeri, gangguan pencernaan, gangguan saraf, 

masalah tidur, masalah tumbuh kembang anak. Akupunktur juga dipercaya dapat 

meremajakan kulit wajah, menghaluskan kulit, meniruskan wajah, menghilangkan 

kantung mata ataupun jerawat. 
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2) Ayurveda: salah satu sistem pengobatan holistik tertua di dunia yang berasal dari 

India yang sudah digunakan lebih dari 3000 tahun lalu. Istilah Ayurveda berasal 

dari bahasa Sansekerta. Ayur artinya kehidupan dan Veda yang berarti ilmu 

pengetahuan. Bila diterjemahkan ayuverda berarti pengetahuan mengenai 

kehidupan. Metode ini didasarkan pada keyakinan bahwa kesehatan mental, fisik, 

dan spiritual saling bergantung. Ayurveda mempercayai konsep keseimbangan. 

Dipercaya bahwa stres atau ketidakseimbangan dalam kehidupan penderitanya 

dapat menyebabkan penyakit. Untuk membantu mengembalikan keseimbangan 

antara tubuh, pikiran, hati, dan lingkungan, metode penyembuhan ini 

menggabungkan pengobatan tradisional dan gaya hidup sehat. Pengobatan 

ayurveda biasanya diawali dengan pemeriksaan gaya hidup, pola makan, riwayat 

kesehatan, pemeriksaan fisik, lalu dibuatlah perencanaan perawatan kesehatan 

antara lain pengaturan pola makan, jenis olahraga yang sesuai, yoga, meditasi, pijat 

dan pemberian rempah-rempah herbal. Hal ini bertujuan untuk mengembalikan 

keseimbangan energi pada tubuh pasien. 
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3) Homeopati: dengan pemberian zat yang menyerupai gejala penyakit pada orang 

sehat (The Law of Similars), homeopati dapat merangsang respons terapeutik 

terhadap penyakit. Homeopati mengklaim dapat menyembuhkan gejala penyakit 

dengan menggunakan tumbuh-tumbuhan, hewan dan jenis mineral tertentu. 

Contohnya, orang yang sehat dapat mengalami pembengkakan, kulit kemerahan, 

gatal, dan sensasi terbakar setelah terkena sengatan lebah madu. Para ahli 

homeopati kemudian menggunakan lebah madu untuk mengobati penyakit lain 

yang memiliki gejala yang mirip dengan sengatan lebah madu. Contoh lain adalah 

bawang merah menyebabkan mata berair pada orang yang sehat. Ini juga 

digunakan untuk mengobati pilek atau alergi, yang keduanya menyebabkan mata 

berair. 

 

 

4) Naturopati: suatu bentuk perawatan kesehatan yang mengintegrasikan pengobatan 

modern dengan praktik tradisional yang menggunakan cara-cara alami untuk 

pemulihan penyakit, seperti tanaman herbal, pijat, akupunktur atau  konsultasi. 

Menyembuhkan individu secara keseluruhan yaitu tubuh, pikiran, dan jiwa adalah 

tujuan utama pengobatan naturopati. Fokus utamanya adalah menyembuhkan 

penyebab dasar penyakit, bukan menghentikan gejalanya. Di beberapa negara lain, 

ada spesialisasi kedokteran naturopati. Dokter naturopati biasanya diberi gelar ND 

(naturopathic doctor) atau NMD (naturopathic doctor of medicine) di belakang 

nama mereka. 
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5) Chiropractic: pengobatan untuk mengembalikan kemampuan sendi untuk bergerak 

seperti sedia kala yang hanya dilakukan oleh seorang ahli terapi yang telah 

menjalani pelatihan khusus yang disebut dengan chiropractor. Pengobatan 

dilakukan dengan memberikan tekanan pada sendi yang mengalami cedera karena 

sering mengangkat benda berat atau duduk terlalu lama dengan postur tubuh yang 

tidak baik, yang jika terlalu lama dibiarkan akan menimbulkan rasa sakit, nyeri 

otot, atau kaku, dan akhirnya masalah tulang belakang. 

 

 

6) Reiki: adalah terapi alternatif yang berasal dari Jepang, yang berupaya 

meningkatkan tingkat energi dan meningkatkan relaksasi dan penyembuhan. Reiki 

dipercaya bermanfaat, termasuk meredakan nyeri dan stres serta mendukung 

pengobatan kanker. Reiki secara harfiah berarti energi yang dimiliki alam semesta. 

Istilah ini berasal dari dua kata dalam bahasa Jepang, “Rei” yang berarti semesta 

dan “Ki” yang berarti aliran energi pada makhluk hidup. Seseorang yang memiliki 

energi rendah akan lebih mudah mengalami stres atau sakit, tetapi seseorang yang 

memiliki energi tinggi akan merasa lebih sehat dan bahagia. Dipercaya bahwa 

energi yang disalurkan berfungsi untuk mengubah dan menyeimbangkan energi di 
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dalam tubuh, memungkinkan tubuh untuk melakukan penyembuhan alami, 

mengurangi rasa sakit, dan memulihkan kondisi fisik, psikologis, emosional, dan 

spiritual. 

 

 

7) Terapi herbal: terapi yang menggunakan tanaman sebagai bahan utamanya, baik itu 

tumbuhan segar atau kering, akar-akaran, ataupun biji-bijian. Obat herbal adalah 

obat yang dibuat secara alami dan organik, biasanya dibuat dari saripati tumbuhan 

yang berkhasiat yang tidak dicampur dengan bahan kimia buatan (sintetis) dan 

bahan hewani. Contohnya kunyit, bawang putih, jahe bawang putih, temulawak, 

kencur, lengkuas, kumis kucing, lidah buaya, dll. Terapi herbal ini umumnya tidak 

memiliki efek samping, tetapi untuk menyembuhkan penyakit membutuhkan 

waktu yang relatif lama. 

 

 

 

8) Terapi elektromagnetik: Teknik ini mengintegrasikan beberapa modal energi untuk 

meningkatkan kesejahteraan holistik individu, khususnya dengan memodulkan 

medan bioenergi tubuh. Asosiasi terapi fisik di Amerika menggunakan terapi ini 
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untuk mengobati nyeri sendi. Dalam menangani penyakit saraf, terapi ini bekerja 

dengan mengirimkan sinyal listrik dan menstimulasi saraf yang terganggu untuk 

memungkinkan mereka bekerja kembali secara normal. 

 

 

9) Terapi pijat (massage): teknik penyembuhan yang diterapkan dalam bentuk 

sentuhan langsung dengan tubuh penderita untuk menghasilkan relaksasi. 

(Purwanto, 2013). Manfaat utama dari terapi pijat adalah untuk membuat tubuh 

yang kaku menjadi lebih rileks, dapat membantu meredakan stres dengan 

melepaskan hormon endorfin, yang merupakan zat untuk membantu meredakan 

stres. Selain itu, terapi ini dianggap dapat membantu pemulihan cedera, 

mengurangi nyeri dan ketegangan otot, mengurangi depresi dan rasa cemas, 

meningkatkan sistem kekebalan tubuh, meningkatkan sirkulasi tubuh, dan menjaga 

agar tekanan darah tetap seimbang. 

 

 

10) Tai Chi: adalah contoh terapi gerakan yang memengaruhi aliran dan keseimbangan 

sistem energi halus tubuh dan, pada tingkat yang lebih kecil atau lebih besar, 

biomekanik tubuh dalam hal fleksibilitas, koordinasi, keseimbangan, dan kekuatan. 

Awalnya Tai Chi merupakan seni bela diri yang berasal dari Tiongkok, tapi di saat 
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ini digunakan sebagai bentuk meditasi, melatih pernapasan, memfokuskan pikiran, 

dan untuk menjaga kesehatan. Manfaat dari melakukan gerakan Tai Chi adalah 

dapat meringankan gejala cemas dan depresi, mengurangi stres dan memelihara 

kesehatan mental, meningkatkan konsentrasi, menjaga kesehatan otot dan sendi, 

melatih keseimbangan tubuh, menjaga kelenturan dan keseimbangan, memperkuat 

otot, mengurangi risiko penyakit hipertensi, diabetes dan jantung. Umur lansia 

sangat cocok melakukan gerakan ini karena gerakannya tenang dan tidak 

memerlukan terlalu banyak energi, selain itu risiko untuk jatuh dan cedera 

sangatlah kecil. 

 

 

11) Yoga: menggabungkan antara tubuh dan pikiran, berasal dari India sejak 5000 

tahun yang lalu. Berbagai bentuk yoga menggunakan postur tubuh, teknik 

pernapasan, dan teknik meditasi atau relaksasi. Beberapa manfaat yoga antara lain: 

dapat meningkatkan kesehatan fisik dan mental seseorang, meningkatkan 

kebugaran tubuh, mengurangi risiko penuaan dini, meningkatkan kelenturan tubuh, 

memperbaiki postur tubuh,  mengurangi stress, melancarkan aliran darah, 

membantu membakar lemak di tubuh, meringankan keluhan sendi dan sakit 

punggung, baik untuk kesehatan jantung dan paru-paru, mengurangi rasa nyeri atau 

kram perut saat menstruasi, membantu wanita yang sedang hamil atau 

merencanakan kehamilan. 
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12) Qi Gong (baca: Chi Kung): metode penyembuhan tradisional Tiongkok yang 

menggabungkan meditasi, pernapasan terkontrol, dan gerakan lembut. Qi artinya 

energi kehidupan vital, Gong berarti pengembangan atau penguasaan. Metode 

terapi ini dipercaya dapat meningkatkan sirkulasi   atau energi ke seluruh tubuh 

sehingga kesehatan pun dapat meningkat. Manfaat dari Qi Gong adalah latihan 

untuk meningkatkan konsentrasi, kekuatan otot, keseimbangan tubuh dan 

fleksibilitas,   mengobati penyakit seperti jantung, hipertensi, diabetes, insomnia, 

nyeri punggung bawah dan kaki, kelelahan, dan relaksasi untuk menjaga kesehatan 

mental. 

 

 

Kategori terapi komplementer menurut National Institute of Health (NIH) 

dalam Konefal (2002), antara lain: 

1) Biological Based Practice: herbal, vitamin, dan suplemen lain. 

2) Mind-body techniques: meditasi, hypnomedis. 

3) Manipulative and body-based practice: pijat refleksi. 

4) Energy therapies: terapi medan magnet. 

5) Ancient medical systems: obat tradisional China, akunpuntur, ayurveda, dsb. 
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Sedangkan terapi komplementer menurut Departemen Kesehatan Indonesia 

(2007): 

1) Akupunktur medis 

 
Sumber: https://www.shutterstock.com/ 

 

Model terapeutik yang berasal dari Cina, diduga menunjukkan efektivitas yang 

signifikan dalam pengelolaan kondisi medis tertentu dan sebagai agen analgesik. 

Mekanisme operasi melibatkan aktivasi berbagai molekul sinyal yang berfungsi 

sebagai pembawa pesan antar sel. Molekul tersebut telah ditemukan untuk memicu 

pelepasan endorfin, yang telah diamati untuk melayani banyak peran fisiologis 

dalam tubuh. 

2) Terapi hiperbarik 

 
Sumber: https://www.shutterstock.com/ 

 

Adalah intervensi terapeutik yang melibatkan paparan pasien ke lingkungan 

dengan tekanan udara yang dua sampai tiga kali lebih tinggi dari tekanan atmosfer 

https://www.shutterstock.com/
https://www.shutterstock.com/
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standar 1 atmosfer. Pasien kemudian diberikan 100% oksigen untuk inhalasi. Untuk 

mengurangi risiko trauma telinga yang disebabkan oleh tekanan udara yang tinggi, 

individu yang menjalani terapi dapat terlibat dalam kegiatan seperti membaca, 

mengkonsumsi makanan, atau minum cairan.. 

3) Terapi herbal medis  

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Juga dikenal sebagai jamu, telah menjadi subjek penelitian dan kegiatan 

phytopharmaceutical. Herbal standar mengacu pada herbal yang telah melalui uji 

coba pra-klinis untuk mengevaluasi keamanan dan efektivitas mereka pada garis 

sel atau hewan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.istockphoto.com/
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BAB 2 
Program-Program Kesehatan/Kebijakan 

Dalam Menanggulangi Masalah Kesehatan Utama  

di Indonesia 
 

 

 
A. Konsep Pembangunan Kesehatan di Indonesia. 

B. Sistem Pelayanan Kesehatan dan Kebijakan Era Otonomi Daerah. 

1. Desentralisasi Kesehatan 

2. Jamkesda 

3. BPJS Kesehatan (ini ditambahkan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran ini, diharapkan pembaca mampu: 

1. Mengetahui tentang Konsep Pembangunan Kesehatan di Indonesia. 

2. Mengetahui tentang Sistem Pelayanan Kesehatan dan Kebijakan Era Otonomi Daerah. 

3. Memahami tentang Desentralisasi Kesehatan. 

4. Memahami tentang Jamkesda. 
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BAB 2 

Program-program Kesehatan/Kebijakan 
Dalam Menanggulangi Masalah Kesehatan Utama di Indonesia 

 

A. Konsep Pembangunan Kesehatan di Indonesia 

 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Konsep umum pembangunan kesehatan di Indonesia adalah sebagai peningkatan 

sumber daya manusia dan produktivitas ekonomi, di samping mempromosikan kesehatan, 

adalah upaya kolaboratif masyarakat Indonesia dengan tujuan meningkatkan kesadaran, 

kemauan, dan keterampilan individu untuk mengejar gaya hidup sehat, sehingga mencapai 

kondisi kesehatan masyarakat yang ideal. 

Sedangkan konsep khusus pembangunan kesehatan di Indonesia adalah: 

a) Mencapai kondisi kesehatan masyarakat yang ideal dapat difasilitasi dengan 

meningkatkan pengetahuan, dorongan, dan kemampuan individu untuk 

mengadopsi dan mempertahankan gaya hidup sehat. 

b) Mampu menjawab tantangan pembangunan kesehatan berkelanjutan, seperti 

koherensi kebijakan, partisipasi lintas sektor, dan kemajuan terkini dalam ilmu 

kesehatan masyarakat. 

 

https://www.istockphoto.com/
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B. Sistem Pelayanan Kesehatan dan Kebijakan Era Otonomi Daerah 

Otonomi daerah merupakan dorongan penting bagi pemerintah daerah untuk 

menyempurnakan prioritas pembangunan, seperti pembangunan sektor kesehatan. Dalam 

mewujudkan kualitas sumber daya manusia, pembangunan bidang kesehatan dipandang 

cukup strategis. Oleh karena itu, pembangunan kesehatan harus dipandang secara holistik, 

artinya pembangunan ekonomi, sosial, dan politik tidak dapat dipisahkan dari 

pembangunan kesehatan. 

Perkembangan kesehatan merupakan salah satu aspek penting dari Undang-

Undang No. 36 tahun 2009. Tujuan dari kemajuan sektor kesehatan adalah untuk 

menyediakan individu dengan kemampuan, dorongan, dan kesadaran untuk memimpin 

gaya hidup sehat, sehingga berkontribusi pada pencapaian tujuan nasional kesejahteraan 

secara keseluruhan, yang mencakup kesehatan masyarakat yang optimal. Penyebaran 

layanan kesehatan ke masyarakat memfasilitasi implementasi kebijakan pengembangan 

kesehatan dalam kapasitas pencegahan dan penyembuhan. 

Sejak implementasi UU RI No. 32 tahun 2004, yang mendirikan wilayah otonom, 

penyediaan hak-hak dasar perawatan kesehatan kepada warga negara telah didesentralisasi 

ke pemerintah provinsi dan distrik/kota. Selain itu, Peraturan Pemerintah (PP) No. 38 

Tahun 2007 merumuskan distribusi urusan kesehatan di antara berbagai tingkatan 

pemerintah, termasuk pemerintah pusat, pemerintah daerah, provinsi, dan pemerintah 

daerah distrik/kota. Menanggapi hal tersebut, dibentuklah Sistem Jaminan Kesehatan 

Daerah (Jamkesda) di sejumlah provinsi dan kabupaten/kota. 

Dalam praktiknya, pemerintah daerah, khususnya pemerintah kabupaten dan kota, 

telah menunjukkan batasan-batasan tertentu sehubungan dengan tanggung jawabnya 

terhadap program Jamkesda. Hal ini juga tidak dapat dipisahkan dari undang-undang dan 

peraturan yang ada, yang mewajibkan pemerintah daerah untuk memenuhi tanggung jawab 

sektor kesehatan mereka. Ada dua bentuk tanggapan pemerintah terhadap keterbatasan ini:  

a) Pemerintah daerah hanya mengalokasikan dana dalam jumlah tertentu untuk 

subsidi penyedia layanan kesehatan. 

b) Program asuransi kesehatan regional dikembangkan oleh pemerintah setempat 

sebagai inisiatif progresif. 
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1. Desentralisasi Kesehatan 

Desentralisasi mengacu pada proses devolusi kekuasaan pemerintah dari 

otoritas pusat ke daerah-daerah otonom di dalam Republik Indonesia, dengan tujuan 

meningkatkan organisasi dan manajemen pemerintah. 

 
Sumber: https://dinkes.jayapurakab.go.id/videos/desentralisasi-kesehatan/ 

 

Ada delapan (8) kebijakan desentralisasi di bidang kesehatan, yaitu: 

1) Dilaksanakan dengan memperhatikan demokrasi, pemerataan, potensi daerah, 

dan keragaman. 

2) Berdasarkan otonomi yang luas, sejati, dan akuntabel. 

3) Desentralisasi kesehatan di kabupaten dan masyarakat luas dan utuh. 

4) Pelaksanaannya sesuai dengan konstitusi negara, menjamin keharmonisan 

hubungan antara pusat dan daerah serta antar daerah. 

5) Desentralisasi kesehatan meningkatkan otonomi daerah otonom sehingga 

memudahkan pemerintah pusat. 

6) Memperluas peran dan tanggung jawab legislasi, pengawasan, dan anggaran 

DPRD. 

7) Sebagai pelengkap desentralisasi kesehatan, provinsi bertanggung jawab atas 

desentralisasi kesehatan. 

8) Pendukung desentralisasi kesehatan melakukan tugas pembantuan, termasuk 

penanggulangan wabah, bencana alam, darurat kesehatan, dll. 

 

 

 

 

https://dinkes.jayapurakab.go.id/videos/desentralisasi-kesehatan/
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2. Jamkesda 

 
Sumber: https://www.pelitakarawang.com 

Jamkesda adalah salah satu upaya pelayanan dan pemeliharaan kesehatan 

masyarakat yang pembiayaannya dikelola berdasarkan Jaminan Pemeliharaan 

Kesehatan Masyarakat dan bertujuan untuk memberikan jaminan atas terselenggaranya 

pelayanan kesehatan masyarakat yang pembiayaannya dikelola secara terpadu. 

Pemerintah setempat dari suatu distrik atau provinsi memberikan bantuan kepada orang 

yang kurang beruntung. 

Perlu dicatat bahwa program asuransi kesehatan yang disponsori pemerintah, 

Jamkesmas dan Jamkesda, didirikan dengan niat untuk memenuhi kebutuhan perawatan 

kesehatan masyarakat miskin dan termarginalisasi. Namun, kini program-program ini 

telah dihapus secara bertahap dan digantikan oleh BPJS Kesehatan. Individu yang 

terdaftar dalam program Jamkesmas/Jamkesda secara otomatis terdaftar sebagai 

anggota BPJS Kesehatan PBI Kelas III. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

 

https://www.pelitakarawang.com/
https://www.istockphoto.com/


24 
 

3. BPJS Kesehatan 

Kesehatan adalah hak dasar setiap manusia dan merupakan kebutuhan dasar 

setiap manusia. Masyarakat akan menerima pelayanan kesehatan sebagai bagian dari 

hak kesehatan mereka. 

Biaya yang terus meningkat untuk perawatan dan pemeliharaan kesehatan adalah 

salah satu alasan mengapa masyarakat tidak dapat memenuhi kebutuhan kesehatan 

mereka. Pemerintah berusaha menyediakan fasilitas pelayanan kesehatan yang 

memadai untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Selain itu, pemerintah 

membuat jaminan kesehatan seperti PT. Askes dan PT. Jamsostek untuk pegawai negeri 

sipil, penerima pensiun, veteran, dan pegawai swasta untuk memastikan biaya 

kesehatan adil bagi semua orang. Sementara orang-orang yang tidak memiliki 

kemampuan untuk mendapatkan jaminan kesehatan seperti Jamkesmas dan Jamkesda, 

pemerintah membuat perubahan dengan mengeluarkan Undang-Undang Nomor 40 

tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional (SJSN) pada tahun 2004, yang menetapkan 

bahwa jaminan kesehatan wajib bagi seluruh masyarakat. Dengan perkembangan 

berikutnya, semua jaminan kesehatan telah diintegrasikan menjadi Jaminan Kesehatan 

Nasional (JKN) yang diatur dalam Undang-Undang Nomor 2 tentang Jaminan 

Kesehatan Nasional (JKN). Untuk mendukung pelaksanaan program JKN, pemerintah 

mengeluarkan Undang-Undang Nomor 24 tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara 

Jaminan Sosial (BPJS) yang berfungsi untuk menyelenggarakan program jaminan 

kesehatan. 

Program BPJS Kesehatan adalah badan usaha milik negara yang memberi 

jaminan kesehatan dan bertujuan untuk mewujudkan dan memenuhi hak dasar manusia 

serta memudahkan seluruh masyarakat untuk mendapatkan layanan kesehatan. Program 

ini beroperasi sejak 1 Januari 2014 dengan menggandeng organisasi kesehatan 

profesional seperti rumah sakit, puskesmas dan klinik. 

Sangat banyak manfaat yang ditawarkan BPJS Kesehatan bagi masyarakat, baik 

untuk individu maupun pekerja. Selain menjamin biaya kesehatan keluarga jika sakit, 

program wajib pemerintah ini juga menawarkan premi atau iuran yang jauh lebih murah 

daripada asuransi swasta. 

Syarat untuk menjadi anggota BPJS Kesehatan terbilang mudah, antara lain 

masyarakat harus mempunyai Kartu Keluarga (KK), Kartu Tanda Penduduk (KTP) atau 
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Akta Kelahiran, kartu NPWP (jika ada), email dan nomor selular yang aktif. Dalam 

Peraturan Presiden RI Pasal 15 Nomor 82 Tahun 2018 tentang Jaminan Kesehatan, 

dijelaskan bahwa setiap Pekerja Bukan Penerima Upah (PBPU) dan Bukan Pekerja 

(BP) wajib mendaftarkan dirinya dan anggota keluarganya sebagai peserta BPJS 

Kesehatan dengan membayar iuran. 

Penyelenggaraan BPJS saat ini sudah tersebar luas, dan program kesehatan ini 

menawarkan banyak manfaat bagi semua orang, terutama bagi mereka yang kesulitan 

mendapatkan akses kesehatan sehingga dengan adanya BPJS dapat semakin 

meningkatkan kesejahteraan dan kelangsungan hidup masyarakat Indonesia. 
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BAB 3 
Pemberantasan Penyakit Menular 

 

 

 
A. Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman 

(Tuberkulosis, AIDS, ISPA, Covid-19) 

1. Tuberkulosis 

2. AIDS 

3. ISPA 

4. Covid-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran ini, diharapkan pembaca mampu: 

1. Memahami tentang pengertian, penyebab, gejala, dan pengendalian penyakit 

Tuberkulosis. 

2. Memahami tentang pengertian, penyebab, gejala, dan pengendalian penyakit AIDS. 

3. Memahami tentang pengertian, penyebab, gejala, dan pengendalian penyakit ISPA. 

4. Memahami tentang pengertian, penyebab, gejala, dan pengendalian penyakit Covid-19. 
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BAB 3 

Pemberantasan Penyakit Menular 
 

A. Pemberantasan Penyakit Menular dan Penyehatan Lingkungan Pemukiman 

(Tuberkulosis, AIDS, ISPA, Covid-19) 

 

Perilaku masyarakat yang tidak disiplin dalam mematuhi protokol kesehatan 

adalah faktor lain yang menyebabkan virus menular.  

Karena sifat menularnya serta dapat menyebabkan wabah dan kematian, penyakit 

menular dapat menjadi prioritas intervensi.  Sulitnya mendapatkan air bersih dan fasilitas 

sanitasi yang kurang memadai di tempat-tempat umum dan pemukiman merupakan 

penyebabnya.  

Pengawasan atau pemantauan teratur dan terkoordinasi diperlukan dengan tujuan  

untuk mengurangi dampak penyakit menular. Penyakit-penyakit menular yang 

membutuhkan perhatian khusus antara lain: tuberkulosis, HIV / AIDS, ISPA Covid-19. 

 

1. Tuberkulosis 

 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Indonesia merupakan salah satu dari lima negara dengan prevalensi TBC 

tertinggi. India, China, Indonesia, Filipina, dan Pakistan, adalah negara-negara yang 

https://www.istockphoto.com/
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secara kolektif berkontribusi pada 56% dari total kasus yang dilaporkan di seluruh dunia 

(WHO, 2019). Bakteri Mycobacterium tuberculosis, adalah penyebab tuberkulosis. 

Bakteri ini masuk ke paru-paru dan menghasilkan batuk kronis dan sesak napas bagi 

penderitanya. 

Mikroorganisme TB ditularkan melalui tetesan udara (droplet) yang terinfeksi. 

Setelah droplet ini dilepaskan ke udara, siapa pun di sekitarnya dapat menyerapnya. 

TBC dapat ditularkan melalui bersin, batuk, berbicara, dan bernyanyi. 

Gejala klinis tuberkulosis meliputi sesak napas, batuk persisten yang 

berlangsung lebih dari tiga minggu, hemoptysis, dan nyeri dada, demam, menggigil, 

kelelahan, turunnya berat badan, kehilangan nafsu makan, dan berkeringat di malam 

hari. 

Meskipun penyakit tuberkulosis memiliki resiko kematian, penyakit ini masih 

bisa disembuhkan jika ditangani dengan baik. Biasanya, dokter akan menyarankan 

pasien TB paru untuk minum obat selama enam sampai dua belas bulan. 

Tujuan dari manajemen faktor risiko TB adalah untuk mengurangi penyebaran 

dan terjadinya penyakit TB (Kemenkes, 2016) melalui implementasi langkah-langkah 

berikut:  

a. Mendorong praktik higienis dan sehat. 

b. Mendorong kepatuhan terhadap etika batuk yang tepat. 

c. Mempertahankan dan meningkatkan standar perumahan dan lingkungan 

sekitarnya sesuai dengan prinsip-prinsip rumah sehat. 

d. Meningkatkan daya tahan tubuh. 

e. Mencegah dan mengendalikan infeksi tuberkulosis (TB) di dalam dan di luar 

pelayanan kesehatan. 

 

2. HIV/AIDS 

Salah satu penyebab masalah kesehatan, sosial, dan ekonomi di banyak negara 

adalah penyakit menular seksual (PMS), dengan lebih dari 500 juta kasus baru 

dilaporkan setiap tahun di seluruh dunia. PMS memungkinkan penyebaran HIV. 

HIV (Human Immuno Deficiency Virus) adalah salah satu virus yang dapat 

menyerang sistem kekebalan tubuh manusia dan menyebabkan AIDS (Acquired 
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Immune Deficiency Syndrome) jika virus tersebut terus berkembang di dalam tubuh 

manusia. Dalam kategori penyakit menular, HIV/AIDS adalah masalah kesehatan yang 

tersebar di hampir seluruh dunia. 

Sekarang, AIDS sudah menular kepada bayi, anak-anak, dan hampir seluruh 

lapisan masyarakat. Sebelumnya, penyakit ini hanya menyerang orang dewasa karena 

perilaku seks yang menyimpang (Irianto, 2014). 

Data Kemenkes RI tahun 2022 menunjukkan sebanyak 36.902 kasus HIV 

positif dan 5.750 kasus AIDS per Juni 2022. Meningkatnya kasus setiap tahun membuat 

pemerintah harus tetap waspada terhadap peningkatan kasus penyakit ini. 

Saat ini, HIV/AIDS masih merupakan masalah kesehatan masyarakat paling 

signifikan di dunia. Penyakit ini menyerang limfosit pada tubuh manusia sehingga 

menyebabkan sistem imun penderitanya secara bertahap menurun, memungkinkan 

berbagai penyakit seperti infeksi oportunistik masuk ke dalam tubuh mereka dan pada 

akhirnya menyebabkan kematian. Karakteristik individu yang menderita HIV/AIDS 

beragam, termasuk usia, jenis kelamin, pekerjaan, dan sebagainya. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Sampai saat ini, belum ada vaksin atau obat yang efektif untuk mencegah 

penyakit ini. Jika HIV/AIDS tidak diobati, berbagai infeksi oportunistik dapat muncul, 

yang dapat menyebabkan kematian kurang lebih 3 tahun setelah diagnosis AIDS. 

Penyebab penularan HIV/AIDS antara lain berganti-ganti pasangan seksual sesama 

jenis atau berlawanan jenis (heterosex, homosex, dan bisex), serta tidak menggunakan 

https://www.istockphoto.com/


31 
 

alat kontrasepsi yang aman, menggunakan jarum suntik bekas orang lain, 

menggunakan alat makan yang sama dengan pengidap HIV/  AIDS, menerima 

transfusi darah dengan peralatan yang tidak steril, dan STD atau penyakit menular 

seksual lainnya. 

Penderita HIV/AIDS mengalami gejala berikut: mudah terserang influenza, 

demam, sakit tenggorokan, ruam, nyeri otot, lemas, sulit bernapas, gangguan diare 

kronis, mudah terkena infeksi jamur pada mulut, tenggorokan, dan alat kelamin, berat 

badan yang menurun drastis, dan kehilangan nafsu makan. 

Untuk mencegah penyebaran HIV dilakukan langkah-langkah sebagai berikut:  

a. Konseling tentang langkah-langkah pencegahan yang menargetkan kelompok-

kelompok berisiko tinggi, seperti praktik seks dan penggunaan jarum suntik 

yang aman. 

b. Mendirikan fasilitas uji HIV di fasilitas perawatan kesehatan.  

c.  Peningkatan identifikasi kasus di antara populasi berisiko tinggi, termasuk 

pekerja seks, pengguna narkoba injeksi, dan transgender. 

d. Screening HIV pada ibu hamil dalam rangka mencegah penularan HIV dari ibu 

ke anak. Penularan HIV dari ibu ke anak dapat mengakibatkan lahir mati 

(stillbirth), kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah, kematian bayi baru 

lahir (neonatus), sepsis, konjungtivitis neonatus, dan kelainan bawaan pada 

bayi. 

e. Kemudahan akses ke layanan kesehatan yang harus dilakukan secara luas, 

menyeluruh dan berkelanjutan. 

Berdasarkan lamanya pengidap HIV, kita dapat melihat peningkatan harapan 

hidup ODHA dan dapat memperkirakan berapa lama lagi waktu yang dibutuhkan 

pengidap HIV, biasanya sekitar lima hingga sepuluh tahun sebelum HIV menjadi AIDS. 

Sebelumnya, seseorang yang terinfeksi HIV diperkirakan hanya bisa bertahan hidup 

selama dua puluh tahun, tetapi berkat kemajuan dalam pengobatan HIV, ODHA 

sekarang dapat hidup lebih lama dan hidup seperti orang normal dengan rutin 

mengonsumsi obat antiretroviral yang mencegah virusnya berkembang. 

Obat antiretroviral (ARV) adalah metode pengobatan HIV/AIDS. Sebelum 

memulai pengobatan, pasien akan diperiksa untuk antibodi, antigen, sel CD4, dan 

pemeriksaan HIV RNA. Tujuan dari pemberian ARV adalah untuk mengurangi jumlah 
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virus HIV yang ada dalam tubuh, dan mencegah virus HIV itu terus berkembang 

(Marlinda dan Azinar, 2017). 

 

4. ISPA  

 
Sumber: https://www.infopublik.id/ 

 

ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) adalah infeksi akut yang menyerang 

pada satu atau beberapa organ pernapasan, seperti hidung, sinus, faring, dan laring. 

Istilah ini diadaptasi dari istilah dalam bahasa Inggris, yaitu Acute Respiratory 

Infections (ARI). ISPA terdiri dari tiga komponen, yaitu infeksi, saluran pernapasan, 

dan akut. Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh 

manusia dan berkembang biak, menyebabkan gejala penyakit. Saluran pernapasan 

adalah sistem yang terdiri dari alveoli hingga hidung serta organ adneksanya seperti 

pleura, sinus, dan rongga telinga tengah. Infeksi akut didefinisikan sebagai infeksi yang 

berlangsung selama 14 hari. Namun, infeksi dapat berlangsung lebih dari 14 hari untuk 

beberapa penyakit yang termasuk dalam ISPA (Kemenkes RI, 2017).  

Menurut World Health Organization (WHO), Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) adalah masalah kesehatan global yang merupakan salah satu dari empat 

penyakit yang menyebabkan kematian tertinggi di dunia (Li et al., 2021). Di Indonesia 

sendiri, penyakit ini menyerang masyarakat di berbagai umur, terutama menjadi 

penyebab kematian dan gangguan pertumbuhan di kalangan anak-anak. 

ISPA mencakup: tonsilitis, sinusitis, rinitis, radang tenggorokan, dan faringitis. 

ISPA adalah infeksi akut saluran pernapasan atas maupun bawah yang disebabkan oleh  

infeksi  jasad  renik  atau  bakteri,  virus,  maupun  reketsia  tanpa  atau  disertai  dengan  

https://www.infopublik.id/
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radang parenkim paru. Penyakit ini menular dan memiliki gejala mulai dari yang ringan 

hingga yang berat, yang bahkan dapat menyebabkan kematian. 

a. Penyebab ISPA 

Bakteri dan virus adalah penyebab dari ISPA. Sebagian besar masalah ISPA 

dikaitkan dengan infeksi virus. Rhinovirus adalah patogen virus yang paling umum 

ditemukan di dalam tubuh manusia. Contoh patogen penyebab ISPA lainnya adalah:  

respiratory syncytial virus, parainfluenza virus, influenza virus, severe acute 

respiratory syndrome-coronavirus (SARS-CoV). 

b. Penularan ISPA. 

Individu yang didiagnosis dengan ISPA memiliki potensi untuk 

menyebarkan patogen melalui transmisi udara melalui tetes yang dihasilkan selama 

batuk atau bersin. Transmisi ISPA terjadi melalui berbagai cara, termasuk 

pertukaran cairan tubuh seperti air liur dan darah, serta melalui tetes pernapasan 

yang dikeluarkan selama batuk atau bersin. Selain itu, inhalasi partikel udara yang 

terkontaminasi juga dapat mengakibatkan transmisi penyakit ke individu sehat 

lainnya melalui sistem pernapasan mereka. 

c. Gejala ISPA 

Gejala ISPA mencakup berbagai gejala seperti batuk, sakit kepala, sakit 

tenggorokan, pilek, demam ringan, mialgia, dan bersin. Awal gejala biasanya 

terjadi dalam periode satu hingga tiga hari setelah paparan mikroba patogen. Durasi 

khas penyakit ini umumnya diamati dalam kisaran 7 hingga 10 hari. 

d. Pencegahan ISPA (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2002). 

 Penyuluhan kesehatan 

 Pengobatan pasien ISPA 

 Imunisasi 

 Menjaga gizi seimbang 
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5. Covid-19 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Covid-19, yang berasal dari Wuhan, China pada akhir 2019, telah secara resmi 

diakui sebagai pandemi global oleh WHO. Di Indonesia sendiri, kasus Covid-19 

pertama kali dilaporkan  di Kecamatan Cibinong pada 11  Maret 2020 dan dengan cepat 

menyebar ke 40 Kecamatan di Kabupaten Bogor. Pemerintah Indonesia menyatakan 

bahwa Covid-19 telah dinyatakan sebagai jenis penyakit yang menimbulkan 

kedaruratan kesehatan masyarakat serta bencana non alam yang menyebabkan 

kematian dan menimbulkan kerugian ekonomi yang cukup besar (Kemenkes RI, 2020). 

Pandemi Covid-19 telah mengakibatkan masalah kesehatan yang signifikan di dalam 

masyarakat dan telah menyebabkan kerugian substansial bagi negara di berbagai 

bidang, termasuk ekonomi, politik, sosial-budaya, pertahanan, dan keamanan 

(Handayani, 2021). 

Penularan Covid-19 terjadi melalui percikan pernapasan (droplet) dari orang 

yang terinfeksi yang ditularkan langsung melalui orang ke orang atau melalui benda 

yang telah tersentuh oleh droplet tersebut (Widayanti, 2021). Gejalanya seperti pyrexia, 

nyeri otot (myalgia), batuk yang tidak produktif, dispnea, peradangan tenggorokan, 

batuk darah (hemoptysis), sakit kepala, nyeri dada, gangguan gastrointestinal seperti 

diare dan mual (Aditia, 2021). 

Perilaku masyarakat yang tidak disiplin dalam mematuhi protokol kesehatan, 

serta lockdown yang tidak ketat yang diterapkan pemerintah di setiap wilayah, adalah 

faktor lain yang menyebabkan virus menular. Sementara beberapa wilayah menerapkan 

karantina, yang lain tidak. Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk 

menghentikan wabah Covid-19, tetapi banyak orang masih terinfeksi (Suwarno & 

Putro, 2022). Protokoler kesehatan tidak dapat berhasil tanpa partisipasi masyarakat, 

https://www.istockphoto.com/
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sehingga diperlukan upaya untuk meningkatkan kepatuhan masyarakat untuk 

mendukung implementasinya. Pengetahuan, insentif, dan dukungan keluarga adalah 

komponen yang mempengaruhi kepatuhan seseorang (Kamidah, 2015). Kepatuhan 

dapat ditingkatkan dengan meningkatkan kesadaran masyarakat melalui kampanye 

yang lebih jelas dan terarah, komunikasi yang efektif melalui berbagai media dan 

metode yang sesuai dengan keragaman masyarakat, mempermudah akses kesehatan 

dengan informasi yang jelas dan terus-menerus sehingga masyarakat dapat melakukan 

pemeriksaan, mendapatkan pengobatan, dan isolasi mandiri ketika terinfeksi, dan 

menetapkan kebijakan yang konsisten yang tidak membingungkan (Afrianti & 

Rahmiati, 2014). 

Selain itu pengetahuan individu tentang bagaimana cara mencegah Covid-19 

dan selalu mematuhi protokol kesehatan mempunyai peran penting dalam 

meminimalisir kejadian berulang dari Covid-19. Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Mujiburrahman dkk., (2020), pengetahuan masyarakat tentang Covid-19 

mencakup pemahaman tentang penyakit, cara penularannya, pencegahan, tindakan, 

pengobatan, dan komplikasi. Pengetahuan memberikan dasar untuk pengambilan 

keputusan, dan mempengaruhi perilaku seseorang.  

Langkah-langkah untuk pencegahan penyakit Covid-19 sesuai anjuran WHO 

yang juga dikenal dengan Gerakan 5M Covid-19, antara lain: 

1) Hindari keramaian atau kerumunan 

2) Mencuci atau membersihkan tangan secara teratur dengan air mengalir, sabun atau 

alkohol. Jangan menyentuh mata, hidung, atau mulut sebelum mencuci tangan. 

3) Selalu memakai masker. 

4) Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang lain. 

5) Tetap berada di dalam rumah dengan tujuan membatasi mobilitas atau interaksi. 
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Sumber: https://tanjungmeru.kec-kutowinangun.kebumenkab.go.id/ 

Selain perilaku disiplin 5M, dikenal pula  3T yang merupakan upaya pemerintah 

untuk menekan penyebaran virus Covid-19 yang pelaksanaannya dilakukan oleh 

otoritas terkait, yaitu: 

a) Testing (pengujian), 

b) Tracing (pelacakan), 

c) Treatment (perawatan). 

 
Sumber: https://tanjungmeru.kec-kutowinangun.kebumenkab.go.id/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://tanjungmeru.kec-kutowinangun.kebumenkab.go.id/
https://tanjungmeru.kec-kutowinangun.kebumenkab.go.id/
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BAB 4 
Program Pembinaan Kesehatan Komunitas 

 

 

 
A. Program Pembinaan Kesehatan Komunitas (Gizi Masyarakat, Program dan 

Pengembangan Kota Sehat) 

1. Pembinaan Gizi Masyarakat 

2. Pembinaan Kesehatan Posyandu Lansia 

3. Pembinaan Kesehatan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) 

4. Program Pengembangan Kota Sehat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran ini, diharapkan pembaca mampu: 

1. Memahami pengertian dan tujuan dari program pembangunan kesehatan masyarakat. 

2. Mengerti apa saja program pembinaan gizi masyarakat. 

3. Mengetahui siapa saja sasaran pembinaan kesehatan Posbindu Penyakit Tidak Menular. 

4. Mengetahui tujuan dan sasaran program pengembangan kota sehat. 
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BAB 4 

Program Pembinaan Kesehatan Komunitas 
 

A. Program Pembinaan Kesehatan Komunitas (Gizi Masyarakat, Program dan 

Pengembangan Kota Sehat) 

 

Christenson dan Robinson (1989) menyatakan bahwa program pengembangan 

kesehatan masyarakat adalah inisiatif meyakinkan yang difasilitasi oleh pemerintah.  

Tujuan utama dari program ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan 

masyarakat, sikap, perilaku, dan kemampuan untuk mengidentifikasi, merencanakan, dan 

memecahkan masalah dengan menggunakan sumber daya dan potensi mereka. Partisipasi 

dan dukungan dari tokoh masyarakat dan LSM merupakan bagian integral dari 

keberhasilan program-program ini. 

 
Sumber: https://nursingexercise.com/ 

 

Tujuan dari program pendampingan kesehatan masyarakat adalah untuk 

meningkatkan kemandirian bidang kesehatan masyarakat, antara lain: 

1. Pembinaan Gizi Masyarakat 

a. Edukasi gizi. 

Tujuan edukasi gizi adalah untuk memodifikasi kognisi, disposisi, dan perilaku 

sehubungan dengan Pedoman Gizi Seimbang. Sasarannya terdiri dari lembaga dan 

masyarakat di sekitar wilayah layanan Puskesmas. Lokasinya terletak di Posyandu 

Pusling, sekolah, kegiatan keagamaan, kelas ibu dan balita, Upaya Kesehatan Kerja 

(UKK), dan berbagai layanan lainnya. 

https://nursingexercise.com/
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b. Penyuluhan ASI Eksklusif.  

Bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan keluarga, sikap, dan perilaku untuk 

memastikan bahwa bayi menerima IMD sesegera mungkin dan pemberian ASI 

eksklusif secara berkelanjutan sampai anak mencapai usia enam bulan, diikuti oleh 

MP-ASI hingga anak mencapai 24 bulan. 

c. Penyuluhan gizi melalui Posyandu PTM (Penyakit Tidak Menular). 

Tujuannya untuk mengendalikan faktor risiko PTM; populasi target terdiri dari 

pasien sehat, berisiko, dan pasien PTM berusia lebih dari 15 tahun. 

d. Pemulihan Gizi Berbasis Masyarakat (PGBM).  

Tujuannya untuk memperbaiki status gizi balita. 

e. Surveilans gizi. 

Untuk mengidentifikasi informasi dan masalah gizi di masyarakat. 

2. Pembinaan Kesehatan Posyandu Lansia 

Posyandu Lansia adalah pusat kesehatan masyarakat yang melayani secara khusus 

lansia yang berada di suatu daerah tertentu. Beberapa layanan yang ditawarkan meliputi 

penilaian aktivitas sehari-hari, evaluasi status mental, pemantauan status gizi, pengukuran 

tekanan darah, pemeriksaan kadar hemoglobin, analisis kadar gula dan protein dalam urin, 

rujukan pasien ke Puskesmas, dan penyediaan penyuluhan kesehatan. 

 
Sumber: https://sindikasi.republika.co.id/ 

 
Sasaran langsung Posyandu Lansia, yaitu: 

a. Kelompok pra usia lanjut (45-59 tahun). 

b. Kelompok usia lanjut (di atas 60 tahun). 

c. Kelompok usia lanjut dengan risiko tinggi (di atas 70 tahun). 

https://sindikasi.republika.co.id/
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3. Pembinaan Kesehatan Posbindu Penyakit Tidak Menular (PTM) 

 
Sumber: Kemenkes RI 

 

Posbindu PTM bertujuan untuk meningkatkan keterlibatan masyarakat dalam 

mengurangi dan mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang terkait dengan PTM pada 

tahap awal. Demografi utama yang menarik terdiri dari individu berusia 15 tahun ke 

atas yang sehat, berisiko, atau hidup dengan kondisi medis yang sudah ada. 

4. Program Pengembangan Kota Sehat 

Area perkotaan yang sehat adalah area yang dianggap oleh masyarakat dan otoritas 

lokal sebagai bersih, nyaman, aman, dan bermanfaat bagi kesejahteraan penduduknya. 

Tujuan dari penciptaan kawasan perkotaan yang sehat adalah untuk menyediakan 

habitat yang higienis, menyenangkan, aman dan sehat untuk perumahan manusia  untuk 

tinggal dan bekerja. 

Sasaran pengembangan kota sehat adalah: 

a) Pelaksanaan program kesehatan. 

b) Terbentuknya forum-forum masyarakat yang dapat membina kerjasama. 

c) Terlaksananya  peningkatan lingkungan fisik, sosial, dan budaya. 

d) Terwujudnya kondisi kondisif yang meningkatkan produktivitas bagi masyarakat. 
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Sumber: Dirjen Tata Ruang Kementerian ATR/BPN 

 

Kota-kota yang sedang dalam proses pengembangan menunjukkan karakteristik 

berikut:  

a) Metode yang dipilih tergantung pada sifat masalah yang dihadapi.  

b) Komunikasi secara pribadi. 

c) Pendekatan berbasis komunitas diimplementasikan sesuai dengan persyaratan 

komunitas dan diawasi oleh komunitas, dengan pemerintah berfungsi sebagai 

fasilitator. 

d) Disarankan untuk memprioritaskan pendekatan proses atas pendekatan tujuan.. 

e) Kegiatan ditentukan oleh konsensus masyarakat. 

f) Strategi juga merupakan rencana seluruh kota. 

g) Pemkab sebagai kolaborator. 

h) Kegiatan dilakukan melalui upaya dan proses otoritas daerah. 

i) Diperlukan keterpaduan kondisi fisik, ekonomi, dan budaya. 
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BAB 5 
Puskesmas dan PHN 

 

 

 
A. Puskesmas 

1. Definisi Puskesmas 

2. Tujuan Puskesmas 

3. Tugas Pokok dan Fungsi Puskesmas 

4. Jenis Puskesmas 

5. Tanggung Jawab Puskesmas 

6. Wilayah Kerja Puskesmas 

7. Ruang Lingkup Puskesmas 

B. Perkesmas / PHN 

1. Definisi Perkesmas 

2. Tujuan Perkesmas 

3. Ruang Lingkup Perkesmas 

4. Sasaran Perkesmas 

5. Kegiatan Perkesmas 

6. Peranan Perawat Komunitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran ini, diharapkan pembaca mampu: 

1. Memahami pengertian dan tujuan dari program pembangunan kesehatan masyarakat. 

2. Mengerti apa saja program pembinaan gizi masyarakat. 

3. Mengetahui siapa saja sasaran pembinaan kesehatan Posbindu Penyakit Tidak Menular. 

4. Mengetahui tujuan dan sasaran program pengembangan kota sehat. 
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BAB 5 

Puskesmas dan PHN 
 

A. Puskesmas 

 

 
Sumber: https://dinkes.karanganyarkab.go.id/ 

 

1. Definisi Puskesmas 

Permenkes 43 tahun 2019 menetapkan bahwa Puskesmas adalah Fasilitas 

Pelayanan Kesehatan (Faskes). Fasilitas Pelayanan Kesehatan adalah tempat di mana 

pemerintah, pemerintah daerah, dan/atau masyarakat menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Salah satu tanggung jawab 

Puskesmas adalah menerapkan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. 

2. Tujuan Puskesmas 

Tujuan utama Puskesmas adalah untuk memfasilitasi pencapaian tujuan 

pembangunan kesehatan nasional, yaitu meningkatkan kesadaran, kemauan, dan 

kapasitas seluruh populasi dalam yurisdiksi operasional untuk mempraktekan gaya 

hidup sehat, sehingga mencapai tingkat kesehatan yang optimal. 

3. Tugas Pokok dan Fungsi Puskesmas 

Puskesmas mempunyai tugas pokok, yaitu mendukung terwujudnya Kecamatan 

Sehat dengan melaksanakan kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan 

pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya. 

https://dinkes.karanganyarkab.go.id/
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Puskesmas mempunyai beberapa fungsi, antara lain: 

a. Pusat pengembangan kesehatan. 

b. Pusat pengembangan komunitas. 

c. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama. 

d. Layanan kesehatan individu. 

e. Layanan kesehatan masyarakat. 

4. Jenis Puskesmas 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014, ada 

dua jenis Puskesmas, yaitu: 

a. Puskesmas Rawat Inap 

Pasien gawat darurat dapat dirujuk ke rumah sakit melalui Puskemas 

Perawatan. Bagi pasien yang dirawat di ruangan rawat inap, dapat diberikan 

pelayanan berupa observasi, diagnosa, pengobatan, rehabilitasi medik., sesuai 

pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan. Kecelakaan lalu lintas, 

persalinan dengan penyulit, dan penyakit lain yang bersifat gawat darurat 

adalah beberapa contoh tindakan operatif yang dapat diberikan kepada pasien. 

b. Puskesmas Non Rawat Inap (Rawat Jalan) 

Puskesmas Non Perawatan hanya dapat memberikan layanan rawat jalan pada 

pasien berupa observasi, diagnosis, pengobatan atau pelayanan kesehatan 

lainnya tanpa dirawat inap, kecuali pertolongan persalinan normal. 

5. Tanggung Jawab Puskesmas 

Tanggung jawab Puskesmas adalah melaksanakan sebagian dari kewajiban teknis 

operasional Departemen Kesehatan Distrik/Kota (UPTD) sebagai unit penegak 

hukum teknis, yang berfungsi sebagai tahap awal implementasi di Indonesia dan 

berada di garis depan pengembangan kesehatan. 

Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) bertanggung jawab sebagian atas 

upaya pengembangan kesehatan dalam rangka pelayanan kesehatan distrik/kota, 

sesuai dengan kapasitasnya. Tanggung jawab utama untuk upaya pengembangan 

kesehatan di distrik terletak pada departemen kesehatan distrik / kota masing-masing. 

6. Wilayah Kerja Puskesmas 

Umumnya Puskesmas beroperasi di dalam satu kecamatan, tetapi apabila ada 

kasus di mana  dalam satu kecamatan ada beberapa Puskesmas, maka tanggung jawab 
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teritorial dibagi dengan tetap mempertahankan integritas konsep dari kecamatan 

tersebut, yang dapat didasarkan pada desa/kelurahan atau RW. Setiap Puskesmas 

bertanggung jawab langsung kepada Departemen Kesehatan Distrik/Kota yang 

bersangkutan dalam segala urusan operasional. 

7. Ruang Lingkup Puskesmas 

Berbagai macam layanan kesehatan di Puskesmas (Satrianegara, 2014), yaitu: 

a. Kuratif (pengobatan). 

Kegiatan pengobatan bertujuan untuk menyembuhkan penyakit, mengurangi 

penderitaan yang disebabkan oleh penyakit, mengendalikan penyakit, atau 

mengendalikan kecacatan dengan tujuan menjaga kualitas hidup penderita 

semaksimal mungkin. 

b. Preventif (pencegahan). 

Tindakan untuk mencegah penyakit atau masalah kesehatan. 

c. Promotif (peningkatan kesehatan).  

Tindakan dari pelayanan kesehatan yang lebih menekankan promosi kesehatan. 

d. Rehabilitatif (pemulihan kesehatan). 

tindakan dan/atau serangkaian tindakan yang dimaksudkan untuk 

mengembalikan orang yang telah meninggal ke dalam masyarakat sehingga 

mereka dapat berfungsi kembali sebagai anggota masyarakat yang bermanfaat 

bagi diri mereka sendiri dan masyarakat semaksimal mungkin sesuai dengan 

kemampuannya. 

 

B. Perkesmas (PHN/CPN) 

 
Sumber: https://www.redbubble.com/ 

 

https://www.redbubble.com/
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Dalam konteks bahasa Indonesia, istilah Perawatan Kesehatan Masyarakat 

(Perkesmas) mirip dengan Public Health Nursing (PHN) atau Comunity Health Nursing 

(CHN). Perubahan terminologi didorong oleh konotasi PHN yang terlalu luas, yang 

kemudian diubah menjadi CHN, yang menitikberatkan pada kelompok khusus, seperti 

suku-suku terasing, lembaga pendidikan, dan sektor perawatan kesehatan, seperti 

kelompok ibu hamil, ibu melahirkan, ibu menyusui, dan kelompok terkait lainnya.  

1. Definisi Perkesmas 

Perkesmas adalah pendekatan perawatan kesehatan yang mengintegrasikan 

perawatan dan kesehatan masyarakat, dengan keterlibatan aktif masyarakat. Ini 

menekankan penyediaan layanan promotif dan preventif yang berkelanjutan, sambil 

juga menangani kebutuhan kuratif dan rehabilitasi dengan cara yang komprehensif dan 

terintegrasi. Perkesmas menargetkan individu, keluarga, kelompok, dan komunitas, 

dengan tujuan akhir untuk mengoptimalkan fungsi manusia dan meningkatkan kualitas 

hidup secara keseluruhan. 

Bidang keperawatan khusus mencakup berbagai kegiatan yang mengintegrasikan 

keterampilan perawatan, kesehatan masyarakat, dan bantuan sosial untuk meningkatkan 

hasil kesehatan, kondisi sosial, lingkungan fisik, rehabilitasi, pencegahan penyakit, dan 

pengurangan risiko. Pendekatan ini menempatkan penekanan khusus pada 

mempromosikan kesejahteraan keluarga, individu yang sakit, dan mereka yang saat ini 

tidak mengalami penyakit. 

2. Tujuan Perkesmas 

a. Tujuan umum Perkesmas adalah untuk meningkatkan kondisi kesehatan 

masyarakat secara keseluruhan dan untuk mempertahankan kondisi kesehatan 

yang optimal. 

b. Tujuan khusus:  

 Meningkatkan kesadaran masyarakat akan perbedaan antara kondisi sehat 

dan sakit. 

 Meningkatkan kemampuan masyarakat untuk memberikan layanan 

kesehatan primer untuk mengatasi masalah keperawatan di antara individu, 

keluarga, kelompok, dan komunitas.. 

 Kelompok keluarga rentan yang membutuhkan asuhan keperawatan dapat 

ditangani dengan baik. 
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 Kasus dimana perawatan medis lebih lanjut dan perawatan di rumah 

diperlukan. 

 Kasus-kasus spesifik yang melibatkan populasi rentan yang membutuhkan 

intervensi medis dan bantuan keperawatan dalam pengaturan rumah dan 

pusat kesehatan masyarakat dapat ditangani dengan baik. 

 Mencapai kesehatan optimal yang melibatkan usaha mengelola dan mengatur 

faktor lingkungan fisik dan sosial. 

3. Ruang Lingkup Perkesmas 

a. Promotif: meningkatkan kesehatan individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat melalui penyuluhan kesehatan, nutrisi yang lebih baik, perawatan 

kesehatan pribadi, perawatan kesehatan lingkungan, rekreasi, olahraga teratur, 

dan pendidikan seks. 

b. Preventif: mencegah penyakit dan masalah kesehatan pada individu, keluarga, 

kelompok, dan masyarakat melalui imunisasi, pemeriksaan kesehatan di 

Posyandu dan Puskesmas, pemberian vitamin A, dan pemeriksaan dan 

perawatan kehamilan, nifas, dan menyusui.. 

c. Kuratif: mengobati anggota keluarga yang sakit atau mengalami gangguan 

kesehatan dengan merawat mereka di rumah, merawat mereka sebagai tindak 

lanjut dari puskesmas atau rumah sakit, merawat ibu hamil dengan kondisi 

patologis, merawat payudara, dan merawat tali pusat bayi baru lahir. 

d. Rehabilitasi: upaya pemulihan bagi pasien yang dirawat di rumah atau secara 

berkelompok untuk penyakit seperti kusta, TBC, dan cacat fisik lainnya, 

termasuk latihan fisik untuk pasien kusta, patah tulang, fisioterapi untuk pasien 

stroke, dan batuk yang efektif untuk pasien TBC, dll. 

e. Resosialitatif: upaya untuk mengintegrasikan kembali mereka yang terkena 

diskriminasi karena penyakit mereka, seperti penderita AIDS, kusta, dan wanita 

tuna susila. 

4. Sasaran Perkesmas 

a. Individu, terutama individu berisiko tinggi, yang sakit, balita, lansia, atau 

memiliki masalah mental/psikiatri. 

b. Keluarga, ibu hamil, lansia, individu dengan kondisi mental atau psikiatris, dan 

keluarga miskin. 
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c. Kelompok atau komunitas berisiko tinggi, seperti mereka yang tinggal di daerah 

kumuh, yang menghadapi akses terbatas ke layanan kesehatan karena faktor-

faktor seperti isolasi atau konflik. 

5. Kegiatan Perkesmas 

a. Memberikan asuhan perawatan kepada individu, keluarga, dan kelompok 

melalui home care. 

b. Memberikan pendidikan kesehatan. 

c. Memberikan konsultasi dan pemecahan masalah yang merupakan komponen 

penting dari proses pengambilan keputusan yang efektif. 

d. Memberikan petunjuk atau saran. 

e. Memberikan rujukan. 

f. Mengindentifikasi kasus. 

g. Sebagai penghubung antara komunitas dan unit kesehatan;  

h. Memberikan asuhan keperawatan komunitas. 

i. Mengkoordinasikan berbagai kegiatan keperawatan di dalam masyarakat. 

j. Program dan kerjasama sektoral. 

k. Memberikan contoh yang baik. 

l. Terlibat dalam upaya penelitian. 

6. Peranan Perawat Komunitas 

a. Perawat keluarga, adalah bidang keperawatan khusus yang berfokus pada 

penyediaan layanan kesehatan untuk keluarga sebagai unit. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

https://www.istockphoto.com/
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b. Perawat sekolah, adalah peran penting dalam sistem pendidikan, bertanggung 

jawab untuk menyediakan layanan kesehatan dan mempromosikan 

kesejahteraan di antara siswa. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/  

 
c. Perawat kesehatan kerja, adalah perawat yang memberikan pelayanan asuhan 

keperawatan pada agregat pekerja. Misalnya: secara rutin dan berkala 

melakukan prosedur pengawasan dan penilaian kesehatan kepada karyawan, 

serta mengevaluasi hasil screening kesehatan yang berisiko. 

 
Sumber: https://swa.co.id/ 

 
d. Perawat gerontik, mempertahankan setinggi-tingginya derajat kesehatan bagi 

para lanjut usia agar terhindar dari penyakit dan dapat mempertahankan 

kemandirian yang optimal. Keperawatan gerontik adalah jenis praktik 

keperawatan profesional yang ditujukan pada lansia yang sehat atau sakit, 

termasuk bio-psiko-sosial dan spiritual. Pendekatan proses keperawatan 

mencakup pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi. 

https://www.istockphoto.com/
https://swa.co.id/
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Fokus keperawatan gerontik adalah meningkatkan kesehatan, mencegah 

penyakit, mengoptimalkan fungsi mental, dan mengatasi masalah kesehatan 

umum. (Kholifah, 2016) 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.istockphoto.com/
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BAB 6 
Issues dan Trends dalam Pelayanan Keperawatan 

Komunitas 
 

 

 
A. Issues dan Trends dalam Pelayanan Keperawatan Komunitas 

1. Definisi Issues dan Trends Keperawatan 

2. Faktor yang Mempengaruhi Issues dan Trends dalam Keperawatan Komunitas 

3. Jenjang Pendidikan Keperawatan 

4. Issues dan Trends dalam Penelitian Keperawatan Komunitas Perkesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran ini, diharapkan pembaca mampu: 

1. Mengerti akan definisi Issues dan Trends keperawatan. 

2. Memahami akan faktor-faktor yang mempengaruhi Issues dan Trends dalam 

keperawatan komunitas. 

3. Memahami tentang jenjang pendidikan dalam keperawatan.  

a. Pendidikan vokasi 

b. Pendidikan akademis 

c. Pendidikan profesi 

 



57 
 

BAB 6 

Issues dan Trends dalam Pelayanan Keperawatan Komunitas 
 

A. Issues dan Trends dalam Pendidikan Keperawatan Komunitas 

 

1. Definisi Issues dan Trends Keperawatan 

Definisi issue adalah ketika sebuah masalah berpusat pada satu pertanyaan 

tertentu, dan dapat menyebabkan konflik dan berbagai jenis penyelesaian. Selain itu, 

issue juga dapat diartikan sebagai suatu masalah yang dapat diperdebatkan tentang 

fakta, nilai, atau kebijakan atau sebagai sesuatu yang faktanya masih belum jelas untuk 

diperbincangkan. 

Trend menunjukkan peningkatan produktivitas, perubahan teknologi, jumlah 

penduduk, nilai variabel, dan perubahan harga. Kata-kata yang menjadi trend mungkin 

sudah biasa didengar atau bahkan diucapkan. Trend menjadi kata yang sangat penting 

untuk berbagai pendekatan analisis, informasi, dan deskripsi umum, dan akan menjadi 

populer di masyarakat. Selain itu, trend dapat didefinisikan sebagai apa pun yang 

menarik perhatian publik dan diikuti oleh banyak orang. 

Dalam praktik keperawatan, Issues dan Trends keperawatan sering dibicarakan, 

orang terlepas hal itu merupakan fakta atau bukan fakta. Aborsi, eutanasia, dan 

transplantasi organ manusia adalah beberapa contoh Issues dan Trends keperawatan 

yang sering dibicarakan. Tentu saja, semua masalah ini terkait dengan hukum dan etika 

perawatan. 

2. Faktor yang Mempengaruhi Issues dan Trends dalam Keperawatan Komunitas 

Berikut ini merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi Issues dan Trends 

dalam keperawatan komunitas: 

a) Faktor agama dan adat istiadat. 

Ada banyak kepercayaan, agama, dan kebiasaan yang berbeda di Indonesia, dan 

agama dan adat istiadat sangat memengaruhi keputusan moral. Perawat 

dianjurkan harus memahami aturan agama dan budaya yang berlaku. 

b) Faktor sosial. 
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Selain itu, perubahan sosial dan budaya dapat memengaruhi sistem kesehatan 

nasional. Pelayanan kesehatan yang sebelumnya berfokus pada rencana medis 

kini secara bertahap berkembang menjadi pelayanan yang komprehensif 

menggunakan pendekatan tim medis. 

c) Faktor IPTEK. 

Dengan penemuan mesin medis mekanik terbaru, proses dan komponen obat-

obatan terbaru, kemajuan dalam bidang kesehatan telah mampu meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat. 

d) Faktor legislasi dan keputusan yuridis. 

Saat ini, elemen hukum yang berkaitan dengan etika kesehatan dan jenis 

keputusan hukum yang digunakan banyak dibahas. Hukum kedokteran telah 

berkembang menjadi bidang ilmiah, dan banyak hukum baru dibuat untuk 

memperbaiki atau mengantisipasi masalah hukum kesehatan yang berkembang. 

e) Faktor ekonomi. 

Konflik dapat muncul terkait kurangnya pendanaan atau pembiayaan untuk 

membayar pengobatan dan perawatan. Dalam hal ini, pemerintah telah 

melakukan berbagai upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

dengan menyelenggarakan berbagai program yang dibiayai oleh pemerintah. 

f) Faktor pekerjaan. 

Dalam pengambilan keputusan, perawat harus mempertimbangkan posisi 

pekerjaan mereka. Semua keputusan perawat tidak dapat dilakukan secara 

individu, tetapi harus ditangani sesuai dengan aturan dan keputusan tempat 

mereka bekerja. 

g) Faktor kode etik keperawatan. 

Untuk menentukan, melindungi, dan meningkatkan standar profesi, kode etik 

merupakan salah satu ciri atau persyaratan profesi. Perawat harus memahami 

kode etik keperawatan untuk dapat membuat keputusan dan tindakan yang tepat 

tentang masalah yang menyangkut etika. 

h) Faktor hak-hak pasien. 

Pada dasarnya, hak-hak manusia terdiri dari hak-hak pasien, yang mencakup 

hak-hak warga negara, hak-hak hukum, dan hak-hak moral. Hak-hak pasien 

termasuk hak untuk mendapatkan layanan kesehatan yang adil dan berkualitas 

tinggi, hak untuk mendapatkan informasi, hak untuk berpartisipasi dalam 

pengambilan keputusan tentang pengobatan dan perawatan, hak untuk 
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mendapatkan informasi tentang status dan nama tenaga kesehatan yang 

menolong atau merawat mereka, dan hak untuk mendapatkan informasi tentang 

status kesehatan mereka. 

i) Peran perawat dalam issues dan trends. 

Peran perawat dalam penerapan issues dan trends ini adalah untuk melakukan 

peran mereka sebagai pemberi asuhan keperawatan care giver dengan lebih 

baik. Pemberian asuhan keperawatan akan lebih baik dengan adanya teknologi 

telehealth atau telenursing, yang memungkinkan perawat untuk melakukan 

tindakan keperawatan dengan lebih efisien dan tepat. Perawat juga dapat 

membantu dan meningkatkan kesehatan pasien. Selain itu, perawat harus 

berlaku jujur dan adil kepada pasien mereka, serta tidak membedakan pasien 

berdasarkan ras, agama, atau kedudukannya. 

3. Jenjang Pendidikan Keperawatan 

a. Pendidikan vokasi 

 

 

Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

Program diploma pendidikan profesional mencakup penerapan layanan 

kesehatan atau tindakan. Berdasarkan ketentuan Pasal 6 (1) Undang-Undang 

Keperawatan No. 38 Tahun 2014, tingkat minimum pendidikan profesional yang 

dibutuhkan untuk keperawatan adalah Diploma (D3) di bidang Keperawatan. 

b. Pendidikan akademis 

Bidang pendidikan akademik mencakup program sarjana dan pascasarjana, 

yang berfungsi untuk meningkatkan dan memperbaiki pengetahuan dan 

https://www.istockphoto.com/
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keterampilan yang berkaitan dengan bidang ilmu keperawatan. Sesuai dengan 

ketentuan yang ditetapkan dalam Pasal 7 Undang-Undang No. 34 Tahun 2014 

tentang Keperawatan, instruksi akademik mencakup kurikulum yang meliputi 

program sarjana keperawatan, program magister keperawatan, dan program doktor 

keperawatan. 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

c. Pendidikan profesi 

 

 
Sumber: https://www.istockphoto.com/ 

 

Pendidikan profesi adalah bentuk pendidikan pasca sarjana yang 

menyediakan siswa dengan pengetahuan dan keahlian khusus dalam disiplin 

profesional dan bidang spesialisasi tertentu. Berdasarkan Undang-Undang 

Keperawatan Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan pendidikan profesi 

terdiri atas program profesi Keperawatan dan program spesialis Keperawatan. 

Program profesi keperawatan dan program spesialis keperawatan, meliputi: 

https://www.istockphoto.com/
https://www.istockphoto.com/
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 Spesialis Keperawatan Maternitas  

 Spesialis Keperawatan Anak  

 Spesialis Keperawatan Komunitas 

 Spesialis Keperawatan Medikal Bedah 

 Spesialis Keperawatan Jiwa  

B. Issue dan Trend dalam Penelitian Keperawatan Komunitas 

 
Sumber: https://promkes.kemkes.go.id/phbs 

 

Sejumlah topik dan judul penelitian telah digunakan oleh para peneliti di bidang 

keperawatan komunitas, salah satunya berkaitan dengan Perilaku Hidup Bersih dan 

Sehat (PHBS) di kalangan anak-anak usia sekolah. Kelompok usia tertentu ini ditandai 

dengan peningkatan tingkat aktivitas fisik dan besarmya rasa ingin tahu terhadap benda 

asing, membuat mereka sangat rentan terhadap diare. Dimana pengawasan orang tua 

dan pihak sekolah juga sering tidak memadai. Melalui implementasi PHBS, diharapkan 

orang tua, pendidik dan si anak menjadi sadar akan pentingnya menggunakan sabun 

dan air mengalir untuk membersihkan tangan sebelum dan setelah makan. 

Kurangnya dukungan keluarga sehingga mengakibatkan perasaan tidak berdaya 

dan rendah diri pada lansia, juga merupakan Issues dan Trends yang lumayan sering 

digunakan pada saat ini. Agar lansia merasa senang dan berguna maka dukungan 

keluarga sangat diperlukan karena dapat memotivasi lansia untuk berpartisipasi dalam 

suatu kegiatan di lingkungan terdekatnya. 

 

 

 

 

https://promkes.kemkes.go.id/phbs
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BAB 7 
Issues dan Trends dalam Keprofesian Terkait 

Keperawatan Komunitas 
 

 

 
A. Issues dan Trends dalam Keprofesian Terkait Keperawatan Komunitas 

1. Pengaruh politik pada profesi keperawatan. 

2. Pengaruh perawat terhadap kebijakan dan prosedur keperawatan. 

3. Puskesmas idaman. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tujuan Pembelajaran 

Setelah mengikuti pembelajaran ini, diharapkan pembaca mampu: 

1. Pengaruh politik pada profesi keperawatan. 

2. Pengaruh perawat terhadap kebijakan dan prosedur keperawatan. 

3. Puskesmas Idaman. 
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BAB 7 

Issues dan Trends dalam Keprofesian Terkait Keperawatan 

Komunitas 
 

A. Issues dan Trends dalam Keprofesian Terkait Keperawatan Komunitas 

 

Issues dan Trends identik dengan tingkat pendidikan keperawatan. Program 

akademik dan program profesional mendominasi dalam profesi keperawatan komunitas. 

Ada banyak spesialisasi Keperawatan Komunitas dalam program ini, termasuk Ners, 

magister, doktor, dan spesialis. Skala gaji untuk perawat adalah subjek masalah dan 

perkembangan yang lebih sering dibahas secara luas. Banyak perawat menyatakan 

ketidakpuasan dengan upah mereka, yang mereka rasakan lebih rendah daripada rekan-

rekan mereka di lembaga lain, meskipun tingkat beban kerjanya sama. Kadang-kadang, 

perawat mungkin mengalami perasaan iri terhadap rekan kerja mereka yang menerima 

imbalan yang lebih besar. Menteri Kesehatan Republik Indonesia menetapkan gaji perawat 

di berbagai provinsi dan fasilitas kesehatan tergantung pada kualifikasi pendidikan 

mereka. Ada korelasi positif antara tingkat pendidikan individu dan gaji yang sesuai. Gaji 

seorang perawat tergantung pada durasi pekerjaan mereka.  

Pengembangan dan pelatihan keperawatan komunitas dapat dianggap minim dan 

terbatas. Namun, sangat penting untuk menyediakan pelatihan untuk meningkatkan 

kesadaran masyarakat tentang kekhawatiran terkait penyakit dan meningkatkan kualitas 

layanan kesehatan. 

Selain itu, Issues dan Trends keperawatan komunitas meliputi: 

1. Pengaruh politik pada profesi keperawatan 

Partisipasi politik perawat sangat terbatas. Kekuasaan politik adalah kapasitas 

untuk mempengaruhi atau membujuk orang lain untuk mendukung pemerintah untuk 

menunjukkan bahwa otoritas partai tersebut menghasilkan hasil yang diinginkan. 

Dalam kurikulum keperawatan, organisasi profesional, dan pengaturan perawatan 

profesional, peningkatan penekanan ditempatkan pada partisipasi politik perawat. 
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2. Pengaruh perawat terhadap kebijakan dan prosedur keperawatan 

Peluang masa depan untuk keperawatan komunitas akan terus berkembang, 

memerlukan pengembangan sistem perawatan kesehatan. Komponen perubahan 

masyarakat, meliputi pertumbuhan penduduk, peralihan penyakit, industrialisasi dan 

perubahan kondisi sosial, peningkatan pengetahuan masyarakat, dan kekurangan tenaga 

medis. 

3. Puskesmas Idaman 

 

 
Sumber: Puskesmas Idasman Mojoagung, Jawa Timur 

 

Konsep "Puskesmas Idaman" mengacu pada tingkat layanan kesehatan yang 

memenuhi harapan masyarakat dengan mematuhi Standar Operasional Prosedur (SOP) 

untuk setiap tindakan keperawatan.  

Keputusan Menteri PAN 63 Tahun 2003 menyatakan bahwa, standar pelayanan 

publik harus memenuhi sedikitnya enam kriteria utama, yaitu: prosedur pelayanan, 

waktu penyelesaian, biaya pelayanan, produk pelayanan, sarana dan prasarana, serta 

petugas pelayanan yang berkualitas. 

Standar pelayanan adalah ukuran yang dibakukan dalam penyelenggaraan 

pelayanan sebagai pedoman yang harus diikuti dan dilaksanakan oleh penyelenggara 

pelayanan, serta sebagai instrumen kontrol masyarakat atau penerima pelayanan atas 

kinerja penyelenggara pelayanan. 
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Yang dimaksud dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) menurut Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 512/Menkes/PER/IV/2007 Tentang Izin 

Praktik dan Pelaksanaan Praktik Kedokteran Bab I pasal 1 ayat 10 Standar Prosedur 

Operasional adalah suatu perangkat instruksi/langkah-langkah yang dibakukan untuk 

menyelesaikan suatu proses kerja rutin tertentu, dimana Standar Prosedur Operasional 

memberikan langkah yang benar dan terbaik berdasarkan konsensus bersama untuk 

melaksanakan berbagai kegiatan dan fungsi pelayanan yang dibuat oleh sarana 

pelayanan kesehatan berdasarkan standar profesi. 

Tujuan dari Puskesmas Idaman adalah memberikan kepuasan kepada pasien 

dalam bidang pelayanan kesehatan. 

Beberapa kebijakan yang dimiliki oleh Puskesmas Idaman antara lain: 

a. Tenaga kesehatan yang dimiliki oleh Puskesmas Idaman adalah tenaga profesional 

sesuai dengan pendidikannya, berprestasi, memiliki sopan santun dan tidak ada 

diskriminasi pada pasien. 

b. Tenaga kesehatan yang melayani di Puskesmas Idaman harus rapi dan bersih, 

khusus untuk dokter dan dokter gigi memakai jas dokter ketika memberikan 

pelayanan pada pasien. 

c. Obat generik berblister adalah obat yang diberikan kepada pasien. 

d. Tempat pelayanan rapi, bersih, memiliki pendingin ruangan, ruang tunggu  yang 

dilengkapi sarana hiburan, WC yang bersih, tidak berbau dan dibersihkan setiap 

hari. 

e. Setiap tiga bulan sekali diadakan survey kepuasan pelanggan. 
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