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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Keperawatan Kesehatan Masyarakat (PERKESMAS) yang selanjutnya disebut “Keperawatan Komunitas” merupakan suatu proses atau rangkaian kegiatan pada praktek keperawatan ilmiah (scientic nursing progress) atau praktek keperawatan profesional, dilaksanakan berdasarkan ilmu dan kiat keperawatan yang langsung diberikan kepada komunitas sebagai upaya untuk mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi komunitas dengan mengacu pada standar profesional keperawatan serta kode etik keperawatan sebagai tuntutan utama.(Prof. Ma’rifin Husen, 2002).
Keperawatan komunitas merupakan suatu disiplin ilmu yang memadukan antara ilmu kesehatan masyarakat dengan ilmu keperawatan, yang merupakan suatu spesialisasi yang memiliki unit pelayanan yang berbasiskan pada masyarakat tertentu atau sekumpulan orang, dimana perawat mengambil tanggung jawab untuk menolong meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Dalam mencapai tujuannya meningkatkan status kesehatan masyarakat tidak terlepas dari peran serta aktif masyarakat, karena keperawatan komunitas berorientasikan kepada masyarakat dan bersifat relationship. Dalam proses penyelenggaraan upaya kesehatan, masyarakat dapat berperan dalam penelaahan masalah, penentuan rencana, pelaksanaan kegiatan dan upaya hidup sehat, penilaian hasil kegiatan kesehatan, serta pengembangan upaya kesehatan selanjutnya. Kegiatan masyarakat tersebut dapat bersifat preventif, promotif, caretif maupun rehabilitatif sesuai dengan kompetensi (kemampuan dan kewenangan) yang dimilikinya.
Peningkatan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan merupakan suatu proses dimana individu, keluarga dan lembaga masyarakat termasuk swasta mengambil tanggung jawab atas kesehatan diri keluarga dan masyarakat, mengembangkan kemampuan untuk menyehatkan diri, keluarga dan masyarakat, serta menjadi pelaku/perintis kesehatan dan pemimpin yang menggerakkan kegiatan masyarakat di bidang kesehatan berdasarkan azas kemandirian dan kebersamaan. Dari hal tersebut masyarakat dapat berperan serta dengan menyumbangkan tenaga, pikiran/pengetahuan, sarana, dana yang dimilikinya untuk upaya kesehatan.
Asuhan keperawatan komunitas dilakukan dengan pendekatan proses keperawatan. Penerapan dari proses keperawatan bervariasi pada setiap situasi, tetapi prosesnya memiliki kesamaan. Elemennya menggunakan metode pendekatan proses keperawatan. Proses keperawatan adalah suatu kerangka operasional dalam pelaksanaan askep yang berupa rangkaian kegiatan secara sistematis sehingga masyarakat mampu secara mandiri dalam menghadapi masalah kesehatannya. Adanya kesungguhan, kesesuaian, bersiklus, berfokus pada klien, interaktif dan berorientasi pada komunitas, adalah elemen-elemen penting dalam asuhan keperawatan komunitas.
Dalam melaksanakan keperawatan kesehatan masyarakat, seorang perawat kesehatan komunitas harus mampu memberi perhatian terhadap elemen-elemen penting tersebut. Elemen-elemen tersebut akan tampak pada rangkaian kegiatan dalam proses keperawatan yang berjalan berkesinambungan secara dinamis dalam suatu siklus melalui tahap pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.
Melihat cara kerja keperawatan komunitas yang menggabungkan prinsip-prinsip kerja kesehatan masyarakat dengan prinsip-prinsip keperawatan sebagai sesuatu yang tidak sederhana, maka Program Profesi NERS Stikes Karsa Husada dirancang sebagai media bagi mahasiswa untuk mengaplikasikan kemampuan dan keterampilannya secara langsung di lapangan
Sehubungan dengan hal tersebut di atas maka penulis mencoba menyajikan laporan Asuhan Keperawatan Komunitas di RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
1.2 Tujuan 
1.2.1 Tujuan Umum
Memperoleh pengalaman secara nyata dan dapat memberikan gambaran umum pelaksanaan Asuhan Keperawatan Komunitas kepada masyarakat RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
1.2.2 Tujuan Khusus
Mampu melakukan pengkajian dan memberikan gambaran tentang :
a. Situasi masyarakat di RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
b. Mampu merumuskan masalah (diagnosa keperawatan) yang terdapat di wilayah RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
c. Mampu membuat perencanaan untuk memecahkan masalah kesehatan yang terdapat di wilayah  RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
d. Mampu melaksanakan implementasi asuhan keperawatan komunitas yang dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan masyarakat di wilayah RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kecamatan Selaawi Kabupaten Garut.
e. Mampu mengevaluasi terhadap kegiatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan di wilayah RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
1.3 Manfaat
1.3.1 Masyarakat
a. Mendapatkan kesempatan seluas-luasnya untuk berperan aktif dalam upaya peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit.
b. Mendapatkan kemampuan untuk mengenal, mengerti dan menyadari masalah kesehatan dan mengetahui cara penyelesaian masalah kesehatan yang ada di masyarakat.
c. Masyarakat mengetahui gambaran status kesehatannya dan mempunyai upaya peningkatan status kesehatan tersebut.
1.3.2 Puskesmas
Memberikan gambaran tentang status kesehatan dan kegiatan-kegiatan kesehatan yang ada di RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
1.3.3 Mahasiswa
a. Dapat mengaplikasikan konsep kesehatan komunitas secara nyata kepada masyarakat.
b. Meningkatkan kemampuan berpikiri kritis, analisis dan bijaksana dalam menghadapi dinamika masyarakat.
c. Meningkatkan keterampilan komunikasi, kemandirian dan hubungan interpersonal.

1.3.4 Institusi
Sebagai tolak ukur keberhasilan Prodi Profesi Ners STIkes Karsa   Husada Garut di bidang keperawatan komunitas.
1.4 Metoda Penulisan
Dalam penulisan laporan ini penulis menggunakan metode studi kepustakaan dan studi lapangan di Wilayah RT 01 RW 02 Kampung Cipatik Desa Nanjungjaya Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
1.5 Sistematika Penulisan
Dalam penulisan laporan ini penulis menggunakan sistematika penulisan laporan sebagai berikut :
BAB I PENDAHULUAN
Berisi tentang latar belakang, rumusan masalah, tujuan dan manfaat, ruang lingkup komunitas dan sistematika penulisan
BAB II LANDASAN TEORI
Bab ini berisakan teori yang berupa pengertian dan definisi yang diambil dari kutipan buku yang berkaitan dengan laporan asuhan keperawatan komunitas.
BAB III PEMBAHASAN
Bab ini berikan gambaran atau hasil interprestasi data yang di dapat saat melakukan pengkajian door to door ke setiap rumah yang di gabungkan sehingga mendapatkan suatu permasalahan dalam lingkup komunitas.
BAB IV KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
Bab ini berisi kesimpulan dan saran yang berkaitan dengan analisa dan optimalisasi sistem berdasarkan yang telah di uraikan pada bab-bab sebelunya.
DAFTAR PUSTAKA
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BAB II
KONSEP PROSES ASUHAN KEPERAWATAN KOMUNITAS
2.1.	Keperawatan Komunitas
2.1.1.	Pengertian Keperawatan Komunitas
Komunitas (community) adalah sekelompok masyarakat yang mempunyai persamaan nilai (values), perhatian (interest) yang merupakan kelompok khusus dengan batas-batas geografi yang jelas, dengan norma dan nilai yang telah melembaga (Sumijatun et. al, 2006). Misalnya di dalam kesehatan di kenal kelompok ibu hamil, kelompok ibu menyusui, kelompok anak balita, kelompok lansia, kelompok masyarakat dalam suatu wilayah desa binaan dan lain sebagainya. Sedangkan dalam kelompok masyarakat ada masyarakat petani, masyarakat pedagang, masyarakat pekerja, masyarakat terasing dan sebagainya (Mubarak, 2006). 
Keperawatan komunitas sebagai suatu bidang keperawatan yang merupakan perpaduan antara keperawatan dan kesehatan masyarakat (public health) dengan dukungan peran serta masyarakat secara aktif serta mengutamakan pelayanan promotif dan preventif secara berkesinambungan tanpa mengabaikan perawatan kuratif dan rehabilitatif secara menyeluruh dan terpadu yang ditujukan kepada individu, keluarga, kelompok serta masyarakat sebagai kesatuan utuh melalui proses keperawatan (nursing process) untuk meningkatkan fungsi kehidupan manusia secara optimal, sehingga mampu mandiri dalam upaya kesehatan (Mubarak, 2006). 
Proses keperawatan komunitas merupakan metode asuhan keperawatan yang bersifat alamiah, sistematis, dinamis, kontinu, dan berkesinambungan dalam rangka memecahkan masalah kesehatan klien, keluarga, kelompok serta masyarakat melalui langkah-langkah seperti pengkajian, perencanaan, implementasi, dan evaluasi keperawatan (Wahyudi, 2010).
Sasaran pelayanan kesehatan masyarakat adalah individu, keluarga/ kelompok dan masyarakat dengan fokus upaya kesehatan primer, sekunder dan tersier. Oleh karenanya pendidikan masyarakat tentang kesehatan dan perkembangan sosial akan membantu masyarakat dalam mendorong semangat untuk merawat diri sendiri, hidup mandiri dan menentukan nasibnya sendiri dalam menciptakan derajat kesehatan yang optimal (Elisabeth, 2007).
Peran serta masyarakat diperlukan dalam hal perorangan. Komunitas sebagai subyek dan obyek diharapkan masyarakat mampu mengenal, mengambil keputusan dalam menjaga kesehatannya. Sebagian akhir tujuan pelayanan kesehataN utama diharapkan masyarakat mampu secara mandiri menjaga dan meningkatkan status kesehatan masyarakat (Mubarak, 2005).

2.1.2.	Paradigma Keperawatan Komunitas
Paradigma keperawatan komunitas terdiri dari empat komponen pokok, yaitu manusia, keperawatan, kesehatan dan lingkungan (Logan & Dawkins, 1987). Sebagai sasaran praktik keperawatan klien dapat dibedakan menjadi individu, keluarga dan masyarakat.
a. Individu Sebagai Klien
Individu adalah anggota keluarga yang unik sebagai kesatuan utuh dari aspek biologi, psikologi, social dan spiritual. Peran perawat pada individu sebagai klien, pada dasarnya memenuhi kebutuhan dasarnya yang mencakup kebutuhan biologi, sosial, psikologi dan spiritual karena adanya kelemahan fisik dan mental, keterbatasan pengetahuan, kurangnya kemauan menuju kemandirian pasien/klien.
b. Keluarga Sebagai Klien
Keluarga merupakan sekelompok individu yang berhubungan erat secara terus menerus dan terjadi interaksi satu sama lain baik secara perorangan maupun secara bersama-sama, di dalam lingkungannya sendiri atau masyarakat secara keseluruhan. Keluarga dalam fungsinya mempengaruhi dan lingkup kebutuhan dasar manusia yaitu kebutuhan fisiologis, rasa aman dan nyaman, dicintai dan mencintai, harga diri dan aktualisasi diri. Beberapa alasan yang menyebabkan keluarga merupakan salah satu fokus pelayanan keperawatan yaitu:
1)	Keluarga adalah unit utama dalam masyarakat dan merupakan lembaga yang menyangkut kehidupan masyarakat.
2)	Keluarga sebagai suatu kelompok dapat menimbulkan, mencegah, memperbaiki ataupun mengabaikan masalah kesehatan didalam kelompoknya sendiri.
3)	Masalah kesehatan didalam keluarga saling berkaitan. Penyakit yang diderita salah satu anggota keluarga akan mempengaruhi seluruh anggota keluarga tersebut. 
c.	Masyarakat Sebagai Klien
Masyarakat memiliki ciri-ciri adanya interaksi antar warga, diatur oleh adat istiadat, norma, hukum dan peraturan yang khas dan memiliki identitas yang kuat mengikat semua warga. Kesehatan dalam keperawatan kesehatan komunitas didefenisikan sebagai kemampuan melaksanakan peran dan fungsi dengan efektif. Kesehatan adalah proses yang berlangsung mengarah kepada kreatifitas, konstruktif dan produktif. Menurut Hendrik L. Blum ada empat faktor yang mempengaruhi kesehatan, yaitu lingkungan, perilaku, pelayanan kesehatan dan keturunan. 
Lingkungan terdiri dari lingkungan fisik dan lingkungan sosial. Lingkungan fisik yaitu lingkungan yang berkaitan dengan fisik seperti air, udara, sampah, tanah, iklim, dan perumahan. Contoh di suatu daerah mengalami wabah diare dan penyakit kulit akibat kesulitan air bersih. Keturunan merupakan faktor yang telah ada pada diri manusia yang dibawanya sejak lahir, misalnya penyakit asma. Keempat faktor tersebut saling berkaitan dan saling menunjang satu dengan yang lainnya dalam menentukan derajat kesehatan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.
Keperawatan dalam keperawatan kesehatan komunitas dipandang sebagai bentuk pelayanan esensial yang diberikan oleh perawat kepada individu, keluarga, dan kelompok dan masyarakat yang mempunyai masalah kesehatan meliputi promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative dengan menggunakan proses keperawatan untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal. Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan professional sebagai bagian integral pelayanan kesehatan dalam bentuk pelayanan biologi, psikologi, sosial dan spiritual secara komprehensif yang ditujukan kepada individu keluarga dan masyarakat baik sehat maupun sakit mencakup siklus hidup manusia. Lingkungan dalam paradigma keperawatan berfokus pada lingkungan masyarakat, dimana lingkungan dapat mempengaruhi status kesehatan manusia. Lingkungan disini meliputi lingkungan fisik, psikologis, sosial dan budaya dan lingkungan spiritual.

2.1.3.	Ruang Lingkup Keperawatan Komunitas
a.	Upaya Promotifs
Untuk meningkatkan kesehatan individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat dengan jalan:
1)      Penyuluhan kesehatan masyarakat
2)      Peningkatan gizi
3)      Pemeliharaan kesehatan perorangan
4)      Pemeliharaan kesehatan lingkungan, olahraga secara teratur
5)      Rekreasi
6)      Pendidikan seks
b.	Upaya Preventif
Untuk mencegah terjadinya penyakit dan gangguan kesehatan terhadap individu, keluaga, kelompok dan masyarakat melalui kegiatan:
1)      Imunisasi masal terhadap bayi dan balita
2)      Pemeriksaan kesehatan secara berkala melalui posyandu, puskesmas,   maupun kunjungan rumah
3)      Pemberian vitamin A, yodium melalui posyandu, puskesmas, ataupun di rumah
4)      Pemeriksaan dan pemeliharaan kehamilan, nifas, dan menyusui
c.	Upaya Kuratif
Untuk merawat dan mengobati anggota-anggota keluarga, kelompok yang menderita penyakit ataupun masalah kesehatan melalui:
1)      Perawatn orang sakit di rumah (home nursing)
2)      Perawatn orang sakit sebagai tindak lanjut keperawatan dari puskesmas dan Rumah Sakit
3)      Perawatan ibu hamil dengan kondisi patologis di rumah ibu bersalin dan nifas
4)      Perawatan tali pusat bayi baru lahir
d.	Upaya Rehabilitatif
Upaya pemulihan kesehatan bagi penderita yang dirawat di rumah maupun terhadap kelompok-kelompok tertentu yang menderita penyakit yang sama. 
1)      Pelatihan fisik bagi yang mengalami gangguan fisik seperti penderita kusta, patah tulang, kelainan bawaan
2)      Pelatihan fisik tertentu bagi penderita-penderita penyakit tertentu, seperti TBC, pelatihan nafas dan batuk, penderita struk melalui fisioterafi
e.	Upaya Resosialitatif
Upaya untuk mengembalkan individu, keluarga, dan kelompok khusus kedalam pergaulan masyarakat.
2.1.4.	Falsafah Keperawatan Komunitas
Falsafah adalah keyakinan terhadap nilai – nilai yang menjadi pedoman untuk mencapai suatu tujuan atau sebagai pandangan hidup. Falsafah keperawatan memandang keperawatan sebagai pekerjaan yang luhur dan manusiawi.
Penerapan falsafah dalam keperawatan kesehatan komunitas, yaitu:
a.	Pelayanan keperawatan kesehatan komunitas merupakan bagian integral dari upaya kesehatan yang harus ada dan terjangkau serta dapat di terima oleh semua orang.
b.	Upaya promotif dan preventif adalah upaya pokok tanpa mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif.
c.	Pelayanan kesehatan yang diberikan kepada klien berlangsung secara berkelanjutan.
d.	Perawat sebagai provider dan klien sebagai konsumer pelayan¬an kesehatan, menjalin suatu.hubungan yang saling mendukung dan mempengaruhi perubahan dalam kebijaksanaan dan pelayanan kesehatan.
e.	Pengembangan tenaga keperawatan kesehatan masyarakat direncanakan berkesinambungan.
f.	Individu dalam suatu masyarakat ikut bertanggungjawab atas kesehatannya. la harus ikut mendorong, medidik, dan berpartisipasi secara aktif dalam pelayanan kesehatan mereka sendiri.
2.1.5. 	Filosofi Keperawatan Komunitas
Menurut Helvie (1991) keperawatan komunitas memiliki filosofi sebagai berikut:
a.	Kesehatan dan hidup produktif lebih lama adalah hak semua orang
b.		Semua penduduk mempunyai kebutuhan belajar kesehatan
c. 		Beberapa klien tidak mengenal kebutuhan belajarnya dapat membantu meningkatkan kesehatannya
d.		Penduduk menerima dan menggunakan informasi yang bermanfaat bagi dirinya
e.		Kesehatan adalah suatu yang bernilai bagi klien dan memiliki prioritas yang berbeda pada waktu yang berbeda
f.		Konsep dan nilai kesehatan berbeda pada setiap orang bergantung pada latar belakang budaya, agama dan sosial klien
g.		Autonomi individu dan komunitas dapat diberikan prioritas yang berbeda pada waktu yang berbeda
h.		Klien adalah fleksibel dan dapat berubah dengan adanya perubahan rangsang internal dan eksternal
i.		Klien dimotivasi menuju pertumbuhan	
j.		Kesehatan adalah dinamis bagi klien terhadap perubahan lingkungannya
k.		Klien bergerak dalam arak berbeda sepanjang rentang sehat pada waktu yang berbeda
l.		Fungsi terbesar keperawatan kesehatan komunitas adalah membantu klien bergerak kea rah kesejahteraan lebih tinggi yang dilakukan dengan menggunakan kerangka teori dan pendekatan sistematik
m.	Pengetahuan dan teknologi kesehatan baru yang terjadi sepanjang waktu akan merubah kebutuhan kesehatan
2.1.6. 	Tujuan dan Fungsi Keperawatan Komunitas
Keperawatan komunitas merupakan suatu bentuk pelayanan kesehatan yang dilakukan sebagai upaya dalam pencegahan dan peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui pelayanan keperawatan langsung (direction) terhadap individu, keluarga dan kelompok didalam konteks komunitas serta perhatian lagsung terhadap kesehatan seluruh masyarakat dan mempertimbangkan masalah atau isu kesehatan masyarakat yang dapat mempengaruhi individu, keluarga serta masyarakat.
a. Tujuan Umum
Meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan masyarakat secara meyeluruh dalam memelihara kesehatannya untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal secara mandiri.
b.	Tujuan Khusus
1)	Dipahaminya pengertian sehat dan sakit oleh masyarakat
2)	Meningkatnya kemampuan individu, keluarga, kelompok dan masyarakat untuk melaksanakan upaya perawatan dasar dalam rangka mengatasi masalah keperawatan
3)	Tertanganinya kelompok keluarga rawan yang memerlu¬kan pembinaan dan asuhan keperawatan
4) 	Tertanganinya kelompok masyarakat khusus/rawan yang memerlukan pembinaan dan asuhan keperawatan di rumah, di panti dan di masyarakat
5)	Tertanganinya kasus-kasus yang memerlukan penanganan tindaklanjut dan asuhan keperawatan di rumah
6)	Terlayaninya kasus-kasus tertentu yang termasuk kelompok resiko tinggi yang memerlukan penanganan dan asuhan keperawatan di rumah dan di Puskesmas
7)	Teratasi dan terkendalinya keadaan lingkungan fisik dan sosial untuk menuju keadaan sehat optimal
c.	Fungsi
1)	Memberikan pedoman dan bimbingan yang sistematis dan ilmiah bagi kesehatan masyarakat dan keperawatan dalam memecahkan masalah klien melalui asuhan keperawatan. 
2)	Agar masyarakat mendapatkan pelayanan yang optimal sesuai dengan kebutuhannya dibidang kesehatan
3)	Memberikan asuhan keperawatan melalui pendekatan pemecahan masalah, komunikasi yang efektif dan efisien serta melibatkan peran serta masyarakat
4)	Agar masyarakat bebas mengemukakan pendapat berkaitan dengan permasalahan atau kebutuhannya sehingga mendapatkan penanganan dan pelayanan yang cepat dan pada akhirnya dapat mempercepat proses penyembuhan (Mubarak, 2006). 
2.1.7. 	Sasaran Keperawatan Komunitas
Sasaran keperawatan komunitas adalah seluruh masyarakat termasuk individu, keluarga, dan kelompok yang beresiko tinggi seperti keluarga penduduk di daerah kumuh, daerah terisolasi dan daerah yang tidak terjangkau termasuk kelompok bayi, balita dan ibu hamil. Menurut Anderson (1988) sasaran keperawatan komunitas terdiri dari tiga tingkat yaitu:
a. Tingkat Individu
Perawat memberikan asuhan keperawatan kepada individu yang mempunyai masalah kesehatan tertentu (misalnya TBC, ibu hamil d1l) yang dijumpai di poliklinik, Puskesmas dengan sasaran dan pusat perhatian pada masalah kesehatan dan pemecahan masalah kesehatan individu.
b. Tingkat Keluarga
Sasaran kegiatan adalah keluarga dimana anggota keluarga yang mempunyai masalah kesehatan dirawat sebagai bagian dari keluarga dengan mengukur sejauh mana terpenuhinya tugas kesehatan keluarga yaitu mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan untuk mengatasi masalah kesehatan, memberikan perawatan kepada anggota keluarga, menciptakan lingkungan yang sehat dan memanfaatkan sumber daya dalam masyarakat untuk meningkatkan kesehatan keluarga.
Prioritas pelayanan Perawatan Kesehatan Masyarakat difo¬kuskan pada keluarga rawan yaitu:
Keluarga yang belum terjangkau pelayanan kesehatan, yaitu keluarga dengan: ibu hamil yang belum ANC, ibu nifas yang persalinannya ditolong oleh dukun dan neo¬natusnya, balita tertentu, penyakit kronis menular yang tidak bisa diintervensi oleh program, penyakit endemis, penyakit kronis tidak menular atau keluarga dengan kecacatan tertentu (mental atau fisik).
Keluarga dengan resiko tinggi, yaitu keluarga dengan ibu hamil yang memiliki masalah gizi, seperti anemia gizi be-rat (HB kurang dari 8 gr%) ataupun Kurang Energi Kronis (KEK), keluarga dengan ibu hamil resiko tinggi seperti perdarahan, infeksi, hipertensi, keluarga dengan balita dengan BGM, keluarga dengan neonates BBLR, keluarga dengan usia lanjut jompo atau keluarga dengan kasus percobaan bunuh diri.
c. Tingkat Komunitas
Dilihat sebagai suatu kesatuan dalam komunitas sebagai klien
1) Pembinaan kelompok khusus
2)	Pembinaan desa atau masyarakat bermasalah
2.1.1.	Strategi Keperawatan Komunitas
Dalam melaksanakan program asuhan keperawatan komunitas perlu digunakan strategi sebagai berikut:
a.	Locality Development: yang menekankan pada peran serta masyarakat dan masyarakat terlibat langsung dalam proses pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi
b.	Social Planning: dapat berubah dan dibuat oleh para ahli dengan menggunakan birokrasi 
c.	Social Action: adanya proses perubahan yang berfokus pada masyarakat atau program yang dibuat oleh pemerintah untuk perubahan yang mendasar. Sedangkan dalam melaksanakan program pelayanan keperawatan kesehatan komunitas perlu juga diberi strategi:
1)	meningkatkan pengetahuan dan keterampilan tenaga pengelola perawatan kesehatan komunitas serta tenaga pelaksana puskesmas melalui kegiatan penataran.
2)	Meningkatkan kerjasama lintas program dan lintas sector, melalui kegiatan temu karya dan forum pertemuan di kecamatan ataupun puskesmas.
3)	Membantu masyarakat dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan melalui pendidikan kesehatan pada keluarga, memberikan bimbingan teknis dalam bidang kesehatan khususnya pelayanan keperawatan.
4)	Mengadakan buku-buku pedoman pelayanan keperawatan.
5)	Sesuai dengan teori Blum bahwa derajat kesehatan seseorang dapat dipengaruhi oleh 4 faktor:
	Lingkungan, yaitu segala sesuatu yang berada disekeliling keluarga dimana ia tumbuh dan berkembang. Factor ini mencakup lingkungan. Fisik, social budaya, dan biologi.
· Perilaku dari keluarga, baik sebagai satu kesatuan terkecil dalam masyarakat, maupun perilaku dari tiap anggota keluarga tersebut.
· Pelayanan kesehatan, terutama pelayanan kesehatan keluarga baik sebagai upaya professional maupun sebagai upaya pelayanan swadaya masyarakat dan atau keluarga sendiri. 
· Keturunan, yaitu sifat genetika yang ada dan diturunkan kepada keluarga
2.1.2.	Prinsip Dasar Keperawatan Komunitas
Pada perawatan kesehatan masyarakat harus mempertimbangkan beberapa prinsip, yaitu:
a. Kemanfaatan
Semua tindakan dalam asuhan keperawatan harus memberikan manfaat yang besar bagi komunitas. Intervensi atau pelaksanaan yang dilakukan harus memberikan manfaat sebesar-besarnya bagi komunitas, artinya ada keseimbangan antara manfaat dan kerugian (Mubarak, 2005).
b. Kerjasama
Kerjasama dengan klien dalam waktu yang panjang dan bersifat berkelanjutan serta melakukan kerja sama lintas program dan lintas sektoral (Riyadi, 2007).
c. Secara langsung
Asuhan keperawatan diberikan secara langsung mengkaji dan intervensi, klien dan lingkunganya termasuk lingkungan sosial, ekonomi serta fisik mempunyai tujuan utama peningkatan kesehatan (Riyadi, 2007).
d. Keadilan
Tindakan yang dilakukan disesuaikan dengan kemampuan atau kapasitas dari komunitas itu sendiri. Dalam pengertian melakukan upaya atau tindakan sesuai dengan kemampuan atau kapasitas komunitas (Mubarak, 2005).
e.       Otonomi
Klien atau komunitas diberi kebebasan dalam memilih atau melaksanakan beberapa alternatif terbaik dalam menyelesaikan masalah kesehatan yang ada (Mubarak, 2005).
2.1.3.	Peran Perawat Komunitas
Banyak peranan yang dapat dilakukan oleh perawat kesehatan masyarakat diantaranya adalah:
a. Sebagai penyedia pelayanan (Care provider)
Memberikan asuhan keperawatan melalui mengkaji masalah keperawatan yang ada, merencanakan tindakan keperawatan, melaksanakan tindakan keperawatan dan mengevaluasi pelayanan yang telah diberikan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat.
b. Sebagai Pendidik dan konsultan (Nurse Educator and Counselor)
Memberikan pendidikan kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat baik di rumah, puskesmas, dan di masyarakat secara terorganisir dalam rangka menanamkan perilaku sehat, sehingga terjadi perubahan perilaku seperti yang diharapkan dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal.
Konseling adalah proses membantu klien untuk menyadari dan mengatasi tatanan psikologis atau masalah sosial untuk membangun hubungan interpersonal yang baik dan untuk meningkatkan perkembangan seseorang. Di dalamnya diberikan dukungan emosional dan intelektual.
Proses pengajaran mempunyai 4 komponen yaitu : pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi. Hal ini sejalan dengan proses keperawatan dalam fase pengkajian seorang perawat mengkaji kebutuhan pembelajaran bagi pasien dan kesiapan untuk belajar. Selama perencanaan perawat membuat tujuan khusus dan strategi pengajaran. Selama pelaksanaan perawat menerapkan strategi pengajaran dan selama evaluasi perawat menilai hasil yang telah didapat (Mubarak, 2005).
c. Sebagai Panutan (Role Model)
Perawat kesehatan masyarakat harus dapat memberikan contoh yang baik dalam bidang kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat tentang bagaimana tata cara hidup sehat yang dapat ditiru dan dicontoh oleh masyarakat.
d. Sebagai pembela (Client Advocate)
Pembelaan dapat diberikan kepada individu, kelompok atau tingkat komunitas. Pada tingkat keluarga, perawat dapat menjalankan fungsinya melalui pelayanan sosial yang ada dalam masyarakat. Seorang pembela klien adalah pembela dari hak-hak klien. Pembelaan termasuk di dalamnya peningkatan apa yang terbaik untuk klien, memastikan kebutuhan klien terpenuhi dan melindungi hak-hak klien (Mubarak, 2005). Tugas perawat sebagai pembela klien adalah bertanggung jawab membantu klien dan keluarga dalam menginterpretasikan informasi dari berbagai pemberi pelayanan dan dalam memberikan informasi hal lain yang diperlukan untuk mengambil persetujuan (Informed Concent) atas tindakan keperawatan yang diberikan kepadanya. Tugas yang lain adalah mempertahankan dan melindungi hak-hak klien, harus dilakukan karena klien yang sakit dan dirawat di rumah sakit akan berinteraksi dengan banyak petugas kesehatan (Mubarak, 2005).
e. Sebagai Manajer kasus (Case Manager)
Perawat kesehatan masyarakat diharapkan dapat mengelola berbagai kegiatan pelayanan kesehatan puskesmas dan masyarakat sesuai dengan beban tugas dan tanggung jawab yang dibebankan kepadanya.


f. Sebagai kolaborator
Peran perawat sebagai kolaborator dapat dilaksanakan dengan cara bekerjasama dengan tim kesehatan lain, baik dengan dokter, ahli gizi, ahli radiologi, dan lain-lain dalam kaitanya membantu mempercepat proses penyembuhan klien Tindakan kolaborasi atau kerjasama merupakan proses pengambilan keputusan dengan orang lain pada tahap proses keperawatan. Tindakan ini berperan sangat penting untuk merencanakan tindakan yang akan dilaksanakan (Mubarak, 2005).
g. Sebagai perencana tindakan lanjut (Discharge Planner)
Perencanaan pulang dapat diberikan kepada klien yang telah menjalani perawatan di suatu instansi kesehatan atau rumah sakit.  Perencanaan ini dapat diberikan kepada klien yang sudah mengalami perbaikan kondisi kesehatan.
h. Sebagai pengidentifikasi masalah kesehatan (Case Finder)
Melaksanakan monitoring  terhadap perubahan-perubahan yang terjadi pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat yang menyangkut masalah-masalah kesehatan dan keperawatan yang timbul serta berdampak terhadap status kesehatan melalui kunjungan rumah, pertemuan-pertemuan, observasi dan pengumpulan data.
i. Koordinator Pelayanan Kesehatan (Coordinator of Services)
Peran perawat sebagai koordinator antara lain mengarahkan, merencanakan dan mengorganisasikan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada klien. Pelayanan dari semua anggota tim kesehatan, karena klien menerima pelayanan dari banyak profesional (Mubarak, 2005).
j. Pembawa perubahan atau pembaharu dan pemimpin (Change Agent and Leader)
Pembawa perubahan adalah seseorang atau kelompok yang berinisiatif merubah atau yang membantu orang lain membuat perubahan pada dirinya atau pada sistem. Marriner torney mendeskripsikan pembawa peubahan adalah yang mengidentifikasikan masalah, mengkaji motivasi dan kemampuan klien untuk berubah, menunjukkan alternative, menggali kemungkinan hasil dari alternatif, mengkaji sumber daya, menunjukkan peran membantu, membina dan mempertahankan hubungan membantu, membantu selama fase dari proses perubahan dan membimibing klien melalui fase-fase ini (Mubarak, 2005).
Peningkatan dan perubahan adalah komponen essensial dari perawatan. Dengan menggunakan proses keperawatan, perawat membantu klien untuk merencanakan, melaksanakan dan menjaga perubahan seperti : pengetahuan, ketrampilan, perasaan dan perilaku yang dapat meningkatkan kesehatan (Mubarak, 2005).
k. Pengidentifikasi dan pemberi pelayanan komunitas (Community Care Provider And Researcher)
Peran ini termasuk dalam proses pelayanan asuhan keperawatan kepada masyarakat yang meliputi pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi masalah kesehatan dan pemecahan masalah yang diberikan. Tindakan pencarian atau pengidentifikasian masalah kesehatan yang lain juga merupakan bagian dari peran perawat komunitas.
2.1 PROSES ASUHAN KEPERAWATAN KOMUNITAS
2.1.1 Pengkajian
Pengkajian adalah merupakan upaya pengumpulan data secara lengkap dan sistematis terhadap masyarakat untuk dikaji dan dianalisis sehingga masalah kesehatan yang dihadapi oleh masyarakat baik individu, keluarga atau kelompok yang menyangkut permasalahan pada fisiologis, psikologis, sosial elkonomi, maupun spiritual dapat ditentukan. Dalam tahap pengkajian ini terdapat 5 kegiatan, yaitu : pengumpulan data, pengolahan data, analisis data, perumusan atau penentuan masalah kesehatan masyarakat dan prioritas masalah (Mubarak, 2005). Kegiatan pengkajian yang dilakukan dalam pengumpulan data meliputi :
1. Data Inti
a. Riwayat atau sejarah perkembangan komunitas
Data dikaji melalui wawancara kepada tokoh formal dan informal di komunitas dan studi dokumentasi sejarah komunitas tersebut. Uraikan termasuk data umum mengenai lokasi daerah binaan (yang dijadikan praktek keperawatan komunitas), luas wilayah, iklim, tipe komunitas (masyarakat rural atau urban), keadaan demografi, struktur politik, distribusi kekuatan komunitas dan pola perubahan komunitas. 



b. Data Demografi
Kajilah jumlah komunitas berdasarkan : usia, jenis kelamin, status perkawinan, ras atau suku, bahasa, tingkat pendapatan, pendidikan, pekerjaan, agama dan komposisi keluarga.
c. Vital Statistik
	Jabarkan atau uraikan data tentang: angka kematian kasar atau CDR, penyebab kematian, angka pertambahan anggota, angka kelahiran.
2. Status Kesehatan Komunitas 
Status kesehatan komunitas dapat dilihat dari biostatistik dan vital statistik antara lain: dari angka mortalitas, morbiditas, IMR, MMR, cakupan imunisasi. Selanjutnya status kesehatan komunitas kelompokkan berdasarkan kelompok umur : bayi, balita, usia sekolah, remaja dan lansia. Pada kelompok khusus di masyarakat: ibu hamil, pekerja industry, kelompok penyakit kronis, penyakit menular. Adapaun pengkajian selanjutnya dijabarkan sebagaimana dibawah ini :
a. Keluhan yang dirasakan saat ini oleh komunitas
b. Tanda – tanda vital : tekanan darah, nadi, respirasi rate, suhu tubuh.
c. Kejadian penyakit (dalam satu tahun terakhir) :
1) ISPA
2) Penyakit asma
3) TBC paru
4) Penyakit kulit
5) Penyakit mata
6) Penyakit rheumatic
7) Penyakit jantung
8) Penyakit gangguan jiwa
9) Kelumpuhan
10) Penyakit menahun lainnya
d. Riwayat penyakit keluarga
e. Pola pemenuhan kebutuhan sehari – hari :
1) Pola pemenuhan nutrisi
2) Pola pemenuhan cairan elektrolit
3) Pola istirahat tidur
4) Pola eliminasi
5) Pola aktivitas gerak
6) Pola pemenuhan kebersihan diri
f. Status psikososial
g. Status pertumbuhan dan perkembangan
h. Pola pemanfaatan fasilitas kesehatan
i. Pola pencegahan terhadap penyakit dan perawatan kesehatan
j. Pola perilaku tidak sehat seperti : kebiasaan merokok, minum kopi yang berlebihan, mengkonsumsi alkohol, penggunaan obat tanpa resep, penyalahgunaan obat terlarang, pola konsumsi tinggi garam, lemak dan purin.
3. Data lingkungan fisik
a. Pemukiman
1) Luas bangunan 
2) Bentuk bangunan : rumah, petak, asrama, pavilion
3) Jenis bangunan : permanen, semi permanen, non permanen
4) Atap rumah : genteng, seng, kayu, asbes
5) Dinding : tembok, kayu, bambu
6) Lantai : semen, keramik, tanah
7) Ventilasi : ± 15 – 20% dari luas lantai
8) Pencahayaan : kurang, baik
9) Penerangan : kurang, baik
10) Kebersihan : kurang, baik
11) Pengaturan ruangan dan perabot : kurang, baik
12) Kelengkapan alat rumah tangga : kurang, baik
b. Sanitasi
1) Penyediaan air bersih (MCK)
2) Penyediaan air minum
3) Pengelolaan jamban : bagaimana jenisnya, berapa jumlahnya dan bagaimana jarak dengan sumber air
4) Sarana pembuangan air limbah (SPAL)
5) Pengelolaan sampah : apakah ada sarana pembuangan sampah, bagaimana cara pengelolaannya : dibakar, ditimbun, atau cara lainnya
6) Polusi udara, air, tanah, atau suaran/kebisingan
7) Sumber polusi : pabrik, rumah tangga, industry
c. Fasilitas
1) Peternakan, pertanian, perikanan dan lain – lain
2) Pekarangan
3) Sarana olahraga
4) Taman, lapangan
5) Ruang pertemuan
6) Sarana hiburan
7) Sarana ibadah
d. Batas – batas wilayah
Sebelah utara, barat, timur dan selatan
e. Kondisi geografis
f. Pelayanan kesehatan dan sosial
1) Pelayanan kesehatan
a) Sumber daya yang dimiliki (tenaga kesehatan dari kader)
b) Jumlah kunjungan
c) Sistem rujukan
2) Fasilitas sosial (pasar, toko, swalayan)
a) Lokasi
b) Kepemilikan
c) Kecukupan
3) Ekonomi
a) Jenis pekerjaan
b) Jumlah penghasilan rata – rata tiap bulan
c) Jumlah pengeluaran rata – rata tiap bulan
d) Jumlah pekerja dibawah umur, ibu rumah tangga dan lanjut usia
4) Keamanan dan transportasi
a) Keamanan
(1) System keamanan lingkungan
(2) Penanggulangan kebakaran
(3) Penanggulangan bencana
(4) Penanggulangan polusi, udara dan air tanah
b) Transportasi
(1) Kondisi jalan
(2) Jenis transportasi yang dimiliki
(3) Sarana transportasi yang ada

5) Politik dan pemerintahan
a) Sistem pengorganisasian
b) Struktur organisasi
c) Kelompok organisasi dalam komunitas
d) Peran serta kelompok organisasi dalam kesehatan
6) Sistem komunikasi
a) Sarana umum komunikasi
b) Jenis alat komunikasi yang digunakan dalam komunitas
c) Cara penyebaran informasi
7) Pendidikan
a) Tingkat pendidikan komunitas
b) Fasilitas pendidikan yang tersedia (formal dan non formal)
(1) Jenis pendidikan yang diadakan di komunitas
(2) Sumber daya manusia, tenaga yang tersedia
(3) Jenis bahasa yang digunakan
8) Rekreasi
a) Kebiasaan rekreasi
b) Fasilitas tempat rekreasi 
4. Jenis Data
Jenis data secara umum dapat diperoleh dari data subyektif dan obyektif.
1) Data subyektif
Yaitu data yang diperoleh dari keluhan atau masalah yang dirasakan oleh individu, keluarga, kelompok dan komunitas, yang diungkapkan secara langsung melalui lisan.
2) Data obyektif
Data yang diperoleh melalui suatu pemeriksaan, pengamatan dan pengukuran.
5. Sumber Data
1) Data primer
Data yang dikumpulkan oleh pengkaji dalam hal ini mahasiswa atau perawat kesehatan masyarakat dari individu, keluarga, kelompok dan komunitas berdasarkan hasil pemeriksaan atau pengkajian.
2) Data sekunder
Data yang diperoleh dari sumber lain yang dapat dipercaya, misalnya : kelurahan, catatan riwayat kesehatan pasien atau medical record (Wahit, 2005).
Pengkajian ini merupakan hasil modifikasi dari beberapa teori sebelumnya tentang pengkajian komunitas :
1. Pengumpulan data
Pengumpulan data dimaksudkan untuk memperoleh informasi mengenai masalah kesehatan pada masyarakat sehingga dapat ditentukan tindakan yang harus diambil untuk mengatasi masalah tersebut yang menyangkut aspek fisik, psikologis, sosial ekonomi dan spiritual serta faktor lingkungan yang mempengaruhi (Mubarak, 2005).
Pengumpulan data dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut :
a. Wawancara atau anamnesa
Wawancara adalah kegiatan komunikasi timbal balik yang berbentuk tanya jawab antara perawat dengan pasien atau keluarga pasien, masyarakat tentang hal yang berkaitan dengan masalah kesehatan pasien. Wawancara harus dilakukan dengan ramah, terbuka, menggunakan bahasa yang sederhana dan mudah dipahami oleh pasien atau keluarga pasien, dan selanjutnya hasil wawancara atau anamnesa dicatat dalam format proses keperawatan (Mubarak, 2005).
b. Pengamatan
Pengamatan dalam keperawatan komunitas dilakukan meliputi aspek fisik, psikologis, perilaku dan sikap dalam rangka menegakkan diagnosa keperawatan. Pengamatan dilakukan dengan menggunakan panca indera dan hasilnya dicatat dalam format proses keperawatan (Mubarak, 2005).
c. Pemeriksaan fisik
Dalam keperawatan komunitas dimana salah satunya asuhan keperawatan yang diberikan adalah asuhan keperawatan keluarga, maka pemeriksaan fisik yang dilakukan dalam upaya membantu menegakkan diagnosa keperawatan dengan cara Inspeksi, Perkusi, Auskultasi dan Palpasi (Mubarak, 2005).
2. Pengolahan data
Setelah data diperoleh, kegiatan selanjutnya adalah pengolahan data dengan cara sebagai berikut :
a. Klasifikasi data atau kategori data
b. Penghitungan prosentase cakupan
c. Tabulasi data
d. Interpretasi data
3. Analisis data
Analisis data adalah kemampuan untuk mengkaitkan data dan menghubungkan data dengan kemampuan kognitif yang dimiliki sehingga dapat diketahui tentang kesenjangan atau masalah yang dihadapi oleh masyarakat apakah itu masalah kesehatan atau masalah keperawatan (Mubarak, 2005). Tujuan analisis data :
a. Menetapkan kebutuhan community
b. Menetapkan kekuatan
c. Mengidentifikasi pola respon community 
d. Mengidentifikasi kecenderungan penggunaan pelayanan kesehatan
4. Penentuan masalah atau perumusan masalah kesehatan
Berdasarkan analisa data dapat diketahui masalah kesehatan dan keperawatan yang dihadapi oleh masyarakat, sekaligus dapat dirumuskan yang selanjutnya dilakukan intervensi. Namun demikian masalah yang telah dirumuskan tidak mungkin diatasi sekaligus. Oleh karena itu diperlukan prioritas masalah (Mubarak, 2005)
5. Prioritas masalah
Dalam menentukan prioritas masalah kesehatan masyarakat dan keperawatan perlu mempertimbangkan berbagai faktor sebagai kriteria diantaranya adalah (Mubarak, 2005):
1) Perhatian masyarakat
2) Prevalensi kejadian
3) Berat ringannya masalah
4) Kemungkinan masalah untuk diatasi
5) Tersedianya sumberdaya masyarakat
6) Aspek politis
Seleksi atau penapisan masalah kesehatan komunitas menurut format Mueke (1988) mempunyai kriteria penapisan, antara lain:
a) Sesuai dengan peran perawat komunitas
b) Jumlah yang beresiko
c) Besarnya resiko
d) Kemungkinan untuk pendidikan kesehatan
e) Minat masyarakat
f) Kemungkinan untuk diatasi
g) Sesuai dengan program pemerintah
h) Sumber daya tempat
i) Sumber daya waktu
j) Sumber daya dana
k) Sumber daya peralatan
l) Sumber daya manusia
2.1.2 Diagnosis Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah respon individu pada masalah kesehatan baik yang aktual maupun potensial. Masalah aktual adalah masalah yang diperoleh pada saat pengkajian, sedangkan masalah potensial adalah masalah yang mungkin timbul kemudian. Jadi diagnosa keperawatan adalah suatu pernyataan yang jelas, padat dan pasti tentang status dan masalah kesehatan yang dapat diatasi dengan tindakan keperawatan. Dengan demikian diagnosis keperawatan ditetapkan berdasarkan masalah yang ditemukan. Diagnosa keperawatan akan memberi gambaran masalah dan status kesehatan masyarakat baik yang nyata (aktual), dan yang mungkin terjadi (Mubarak, 2009). Diagnosis keperawatan mengandung komponen utama yaitu :
1) Problem atau masalah : problem merupakan kesenjangan atau penyimpangan dari keadaan normal yang seharusnya terjadi.
2) Etiologi atau penyebab : menunjukkan penyebab masalah kesehatan atau keperawatan yang dapat memberikan arah terhadap intervensi keperawatan, yang meliputi :
a) Perilaku individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat
b) Lingkungan fisik, biologis, psikologis, dan social
c) Interaksi perilaku dan lingkungan
3) Symptom atau gejala :
a) Informasi yang perlu untuk merumuskan diagnose
b) Serangkaian petunjuk timbulnya masalah
Perumusan diagnosis keperawatan dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu :
1) Dengan rumus PES
Rumus : DK = P + E + S
DK : Diagnosis keperawatan
P : Problem atau masalah
E : Etiologi
S : Symptom atau gejala
2) Dengan rumus PE
Rumus : DK = P + E
DK : Diagnosis keperawatan
P : Problem atau masalah
E : Etiologi
Jadi, menegakkan diagnosis keperawatan minimal harus mengandung 2 komponen tersebut diatas, disamping mempertimbangkan hal-hal sebagai berikut :
a) Kemampuan masyarakat untuk menanggulangi masalah
b) Sumber daya yang tersedia dari masyarakat
c) Partisipasi dan peran serta masyarakat
2.1.3 Rencana Asuhan Keperawatan
Perencanaan keperawatan adalah penyusunan rencana tindakan keperawatan yang akan dilaksanakan untuk mengatasi masalah sesui dengan diagnosis keperawatan yang telah ditentukan dengan tujuan terpenuhinya kebutuhan klien (Mubarak, 2009). Jadi perencanaan asuhan keperawatan kesehatan masyarakat disusun berdasarkan diagnosa keperawatan yang telah ditetapkan dan rencana keperawatan yang disusun harus mencakup perumusan tujuan, rencana tindakan keperawatan yang akan dilakukan dan kriteria hasil untuk menilai pencapaian tujuan (Mubarak, 2009).
Langkah-langkah dalam perencanaan keperawatan kesehatan masyarakat antara lain sebagai berikut:
a. Identifikasi alternatif tindakan keperawatan
b. Tetapkan tehnik dan prosedur yang akan digunakan
c. Melibatkan peran serta masyarakat dalam menyusun perencanaan melalui kegiatan musyawarah masyarakat desa atau lokakarya mini
d. Pertimbangkan sumber daya masyarakat dan fasilitas yang tersedia
e. Tindakan yang akan dilaksanakan harus dapat memenuhi kebutuhan yang sangat dirasakan masyarakat
f. Mengarah kepada tujuan yang akan dicapai
g. Tindakan harus bersifat realistis
h. Disusun secara berurutan
2.1.4 Implementasi
Pelaksanaan merupakan tahap realisasi dari rencana asuhan keperawatan yang telah disusun. Dalam pelaksanaan tindakan keperawatan, perawat kesehatan masyarakat harus bekerjasama dengan anggota tim kesehatan lainya. Dalam hal ini melibatkan pihak Puskesmas, Bidan desa dan anggota masyarakat (Mubarak, 2009). 
2.1.5 Evaluasi
Evaluasi memuat keberhasilan proses dan keberhasilan tindakan keperawatan. Keberhasilan proses dapat dilihat dengan membandingkan antara proses dengan pedoman atau rencana proses tersebut. Sedangkan keberhasilan tindakan dapat dilihat dengan membandingkan antara tingkat kemandirian masyarakat dalam perilaku kehidupan sehari-hari dan tingkat kemajuan kesehatan masyarakat komunitas dengan tujuan yang telah ditetapkan atau dirumuskan sebelumnya (Mubarak, 2009). Kegiatan yang dilakukan dalam penilaian menurut Nasrul Effendi, 1998:
1) Membandingkan hasil tindakan yang dilaksanakan dengan tujuan yang telah ditetapkan.
2) Menilai efektifitas proses keperawatan mulai dari tahap pengkajian sampai dengan pelaksanaan.
3) Hasil penilaian keperawatan digunakan sebagai bahan perencanaan selanjutnya apabila masalah belum teratasi.
4) Perlu dipahami bersama oleh perawat kesehatan masyarakat bahwa evaluasi dilakukan dengan melihat respon komunitas terhadap.

























BAB III
TINJAUAN KASUS PROSES ASUHAN KEPERAWATAN KOMUNITAS


1. PENGKAJIAN
A. DATA INTI KOMUNITAS
1. Batasan Komunitas
Kp.Cipatik RT 01 RW 02 Desa Nanjung Jaya merupakan daerah yang strategis dari desa yang berada di wilayah Kecamatan Kersamanah Kabupaten Garut.
a. Batasan Wilayah
Batas wilayah Kp. Cipatik RT 01 RW 02 adalah sebagai berikut :
1) Bagian barat berbatasan dengan kampung kubang
2) Bagian utara berbatasan dengan Kp. sukamerang
3) Bagian timur berbatasan dengan Kp singkup
4) Bagian selatan berbatasan dengan Kp. Cipatik lebak
b. Karakteristik Batasan Wilayah
                 1. Lokasi Pelayanan Kesehatan
· Puskesmas Sukamerang terletak di kecamatan kersamanah, jarak dari kampung Cipatik RT 01 RW 02 ±2 Km, dapat ditempuh dengan naik ojeg, kendaraan pribadi atau angkutan umum.
· Klinik AlYamin terletak di Kecamatan Balubur Limbangan, jarak dari kampong Cipatik RT 01 RW 02 sekitar ±7 km, dapat ditempuh dengan naik ojeg, kendaraaan pribadi, atau angkutan umum.
· RSU Dr. Slamet terletak di Kecamatan Tarogong Kidul, jarak dari kampung Cipatik RT 01 RW 02 sekitar 45 Km dapat ditempuh dengan cara naik ojeg, atau kendaraan pribadi dan angkutan kota.
· Rumah Sakit Guntur terletak di Kecamatan Garut Kota, jarak dari kampung Cipatik RT 01 RW 02 sekitar  47 Km, dapat ditempuh dengan cara naik ojeg atau kendaraan pribadi dan angkutan kota.
                   2. Topografi
· Jarak dari kampung Cipatik RT 01 RW 02 ke kota kecamatan adalah 1 km,.
· Lama jarak tempuh dari kampung Cipatik RT 01 RW 02 ke kota kecamatan dengan kendaraan bermotor  1 Menit
· Lama jarak tempuh dari kampung Cipatik RT 01 RW 02 ke kota kecamatan dengan berjalan kaki  adalah ± 2 Menit
· Jarak dari kampung Cipatik RT 01 RW 02 ke kota kabupaten adalah ± 40 km
· Jarak dari kampung Cipatik RT 01 RW 02 tempuh dengan  kendaraan  ± 1 menit


2. Nilai dan Keyakinan Yang Dianut Masyarakat
Tidak ada kepercayaan yang unik / khusus yang dianut masyarakat kampung Cipatik. Budaya masyarakat yang tampak dominan adalah masyarakat modern dimana sudah terjadi pencampuran budaya lokal dengan budaya luar.
Pola fikir masyarakat termasuk dalam masyarakat yang memiliki pola fikir rasional dimana keyakinan terhadap penerimaan sesuatu yang baru seperti pelayanan kesehatan, mayoritas dapat diterima dengan baik.
3. Agama
Agama yang di anut oleh kampung Cipatik adalah semuanya beragama Islam. Nilai-nilai ajaran agama islam tampak dominan mempengaruhi nilai dan keyakinan kehidupan masyarakat sehari-hari. Tidak ada sekte tertentu yang di tolak dimasyarakat dan tidak ada juga pertentangan golongan.
4. Data Demografi
a. Komposisi keluarga
TABEL 1
Distribusi Jumlah Penduduk Berdasarkan Jenis Kelamin Di Kampung Pulosari
	NO
	JENIS KELAMIN
	JUMLAH
	PERSENTSE

	1.
	LAKI – LAKI
	8
	57 %

	2.
	PEREMPUAN
	6
	43 %

	
	JUMLAH
	14
	100 %


Sumber Data: Hasil SMD dari tanggal 19 - 21 Januari 2021 di Kp.cipatik  RT.01 RW.02 Desa nanjungjaya  Kec. Kersamanah  Kab. Garut 2021
Berdasarkan  tabel 1, dapat diketahui bahwa jumlah penduduk dengan jenis kelamin Laki-Laki lebih banyak dibandingkan  jenis kelamin perempuan, yaitu 8 orang dengan persentase 57 % berjenis kelamin laki-laki, sedangkan perempuan adalah 6 orang dengan persentase 43 %.
b. Data Usia
TABEL 2
Distribusi Jumlah Penduduk Berdasarkan Kelompok Umur Di Kampung cipatik

	NO.
	UMUR
	JUMLAH
	PERSENTASE

	1.
	BALITA (0-5 tahun)
	1
	7,14 %

	3.
	SEKOLAH (6-12 tahun)
	2
	14,28 %

	4.
	REMAJA (12-20 tahun)
	4
	28,57 %

	5.
	DEWASA (20-55 tahun)
	5
	 35,71 %

	6.
	LANSIA (>55 tahun)
	2
	14,28 %

	
	JUMLAH
	14
	100 %


Sumber Data: Hasil SMD dari tanggal 19 - 21 Januari 2021 di Kp.cipatik RT.0 RW.02 Desa nanjungjaya  Kec. kersamanah Kab. Garut 2021
Berdasarkan tabel 2, dapat diketahui bahwa usia anak balita (0-5 tahun) berjumlah 1 orang dengan persentase 7,14 %, , usia anak sekolah  (6-12 orang)  2 orang dengan persentase 14,28 %, usia anak remaja (12-20 tahun) 4 orang dengan persentase 28,57 %, usia dewasa (20-55 tahun) 5 orang dengan persentase 35,71 % , dan usia lansia (>55 tahun) berjumah 2 orang dengan presentase 14,28  % .
c. Data Jenis Pekerjaan
Berdasarkan sampel 3 KK, terdapat 3 jiwa yang sudah bekerja dengan jenis pekerjaan buruh harian lepas.







d. Data Pendidikan
TABEL 3
Distribusi Data Pendidikan Berdasarkan Jumlah Penduduk Di Kampung Pulosari
	NO.
	PENDIDIKAN
	JUMLAH
	PERSENTASE

	1.
	 SD
	6
	42,85 %

	2.
	SMP
	6
	42,85 %

	3.
	SMA
	1
	7,14 %

	4.
	BELUM SEKOLAH
	1
	7,14 %

	
	JUMLAH
	14
	100 %


Sumber Data: Hasil SMD dari tanggal 19 - 21 Januari 2021 di Kp.cipatik  RT.01 RW.02 Desa nanjungjaya  Kec. Kersamanah  Kab. Garut 2021
Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa sebagian besar pendidikan penduduk adalah SD dam SMP yaitu 42,85 %.dan sebagian kecil SMA dan belum sekolah yaitu 7,14 %. 
e. Data Status Marital
Penduduk yang berstatus nikah yaitu ada 6 orang.
f. Data Tipe Keluarga
Berdasarkan sampel 3 KK termasuk ke dalam keluarga inti.
g. Data Suku Bangsa
Berdasarkan sampel dari 3 KK, semua anggota keluarga/ penduduk sebanyak 14 orang bersuku bangsa sunda. 
h. Data Agama
Berdasarkan sampel hasil SMD seluruh penduduk beragama Islam.
1. STATISTIK VITAL
TABEL 4
Distribusi Data Statistik Vital Berdasarkan Jumlah Penduduk Di Kampung cipatik
	NO.
	PINDAH
	BARU
	SAKIT
	BPJS
	ROKOK
	OLAHRAGA

	
	YA
	TDK
	YA
	TDK
	YA
	TDK
	YA
	TDK
	YA
	TDK
	YA
	TDK

	1.
	0
	14
	0
	14
	5
	9
	0
	14
	5
	9
	0
	14

	Jumlah
	0
	14
	0
	14
	14
	14
	0
	14
	14
	14
	0
	14

	Persentase 
	0%
	100%
	0%
	100%
	35,71%
	64,29%
	0%
	100%
	35,71%
	64,29%
	0%
	100%


Sumber Data: Hasil SMD dari tanggal 19 - 21 Januari 2021 di Kp.cipatik  RT.01 RW.02 Desa nanjungjaya  Kec. Kersamanah  Kab. Garut 2021
Berdasarkan tabel 4, dapat diketahui bahwa distribusi penduduk berdasarkan  statistik vital didapatkan hasil bahwa tidak ada yang pindah dalam keluarga,  tidak ada orang baru / kelahiran dalam keluarga, ada anggota keluarga yang sakit dalam keluarga dengan presentase 35,71 %, keluarga tidak mempunyai BPJS / Jamkesmas, anggota keluarga yang merokok berjumlah 5 orang dan yang tidak merokok ada  9 orang, tidak ada anggota keluarga yang berolahraga rutin.

DATA SUBSISTEM KOMUNITAS
1. LINGKUNGAN FISIK
a. Perumahan 
TABEL 5
Distribusi Data Jenis Bangunan Berdasarkan Jumlah KK Di Kampung cipatik
	NO.
	JENIS BANGUNAN
	JUMLAH
	PERSENTASE

	1.
	PERMANEN
	2
	66,67 %

	2.
	SEMI PERMANEN
	1
	 33,33 %

	
	JUMLAH
	3
	100 %


Sumber Data: Hasil SMD dari tanggal 19 - 21 Januari 2021 di Kp.cipatik  RT.01 RW.02 Desa nanjungjaya  Kec. Kersamanah  Kab. Garut 2021
	Berdasarkan tabel 5, dapat diketahui bahwa 2 keluarga memiliki bangunan permanen dengan presentase 66,67%, 1 keluarga memiliki bangunan semi permanen dengan presentase 33,33 %.
b. Data Kepemilikan Rumah
Berdasarkan hasil SMD kepada 3 KK menurut data kepemilikan rumah didapatkan hasil bahwa 3 KK mempunyai rumah sendiri.
c. Data Jenis Atap Rumah
Hasil SMD, 3 KK mempunyai rumah beratapkan genteng.
d. Data Jenis Ventilasi
Jenis Ventilasi yang digunakan adalah jendela.
e. Data Ukuran Ventilasi
ukuran ventilasi rumah dari 3 KK didapatkan 2 KK memiliki ukuran ventilasi besar, sedangkan 1 KK memiliki ukuran ventilasi rumah kecil.
f. Data Kondisi Kelembaban Rumah
Kondisi kelembaban rumah 3 KK yaitu lembab.
g. Data Jenis Lantai Rumah
Jenis lantai rumah 3 KK yaitu : 2 KK memiliki jenis lantai dari semen, dan 1 KK memiliki jenis lantai dari keramik.
h. Data Jenis Kepadatan Hunian
Jenis kepadatan hunian 3 KK dengan luas ruangan <10 m/jiwa.
i. Data Kepemilikan Jamban
3 KK memiliki jamban sendiri
j. Data Kondisi Fasilitas Jamban
Fasilitas jamban 3 KK dalam keadaan baik.
k. Data Lokasi Jamban Yang Digunakan
Dari 3 KK lokasi jamban yang digunakan berada di dalam rumah.
l. Data Jarak Sumber Air dengan Jamban
Jarak sumber air dengan jamban yang digunakan oleh 3 KK seluruhnya berjarak <10 meter.
m. Data Sumber Air Untuk Masak dan Minum
1) Untuk masak dan minum : dari sumur
2) Untuk air minum : semuanya di masak dulu
3) Untuk mencuci dan mandi : menggunakan air sumur
n. Data Jarak Sumber Air dengan Septic Tank
Jarak sumber air dengan septic tank berjarak <10 meter
o. Data Tempat Penampungan Air Sementara
TABEL 6
Distribusi Data Tempat Penampungan Air Sementara Berdasarkan Jumlah KK Di Kampung Pulosari
	NO.
	TEMPAT PENAMPUNGAN
	JUMLAH
	PERSENTASE

	1.
	BAK
	1
	33,33 %

	2.
	EMBER
	2
	66,67 %

	
	JUMLAH
	3
	100 %


Sumber Data: Hasil SMD dari tanggal 19 - 21 Januari 2021 di Kp.cipatik  RT.01 RW.02 Desa nanjungjaya  Kec. Kersamanah  Kab. Garut 2021
Berdasarkan tabel 6, dapat diketahui bahwa satu  KK menggunakan bak sebagai tempat penampungan air sementara dengan persentase 33,33%, sedangkan dua KK menggunakan ember sebagai tempat penampungan air sementara dengan presentase 66,67 %.
p. Data Kondisi Tempat Penampungan Air
TABEL 7
Distribusi Data Kondisi Tempat Penampungan Air Berdasarkan Jumlah KK Di Kampung Pulosari
	NO.
	KONDISI
	JUMLAH
	PERSENTASE

	1.
	TERBUKA
	1
	33,33 %

	2.
	TERTUTUP
	2
	66,67 %

	
	JUMLAH
	3
	100 %


Sumber Data: Hasil SMD dari tanggal 19 - 21 Januari 2021 di Kp.cipatik  RT.01 RW.02 Desa nanjungjaya  Kec. Kersamanah   Kab. Garut 2021
Berdasarkan tabel 7, dapat diketahui bahwa satu KK memiliki tempat penampungan air terbuka dengan presentase 33,33 %, sedangkan dua KK memiliki tempat penampungan air tertutup dengan presentase 66,67%.
q. Data Kondisi Air Dalam Penampungan
Dari 3 KK, kondisi air dalam penampungan, baik itu dalam bak atau pun dalam ember diketahui tidak berasa/bau/warna.
r. Data Ada Tidaknya Jentik Nyamuk Di Dalam Penampungan Air
Berdasarkan SMD yang dilakukan terhadap 3 KK, diketahui bahwa tidak ada jentik nyamuk di dalam penampungan air
s. Data Pembuangan Sampah dan Limbah
1) Seluruh KK membuang sampah dan limbah dengan cara dibakar.
2) Pembuangan sampah dan limbah dilakukan dengan membuang di tempat sementara (plastik)
3) Jarak rumah 3 KK ke tempat pembuangan (dengan cara di bakar) berjarak <5 meter
4) Tidak ada sumber pencemaran di dekat rumah 

t. Data Kepemilikan Kandang Ternak
TABEL 8
Distribusi Data Kepemilikan Kandang Ternak Berdasarkan Jumlah KK Di Kampung Pulosari
	NO.
	KEPEMILIKAN TERNAK
	JUMLAH
	PERSENTASE

	1.
	YA (AYAM)
	1
	33,33 %

	2.
	TIDAK 
	2
	66,67 %

	
	JUMLAH
	3
	100 %


Sumber Data: Hasil SMD dari tanggal 19 - 21 Januari 2021 di Kp.cipatik  RT.01 RW.02 Desa nanjungjaya  Kec. Kersamanah  Kab. Garut 2021
Berdasarkan tabel 8, dapat diketahui bahwa satu KK memiliki kandang ternak dengan presentase 33,33 %, sedangkan 2 KK tidak memiliki kandang ternak dengan presentase 66,67%. 

2. PELAYANAN KESEHATAN
a. Untuk mengatasi masalah kesehatan, seluruh KK  biasanya melakukan upaya dengan pergi ke pelayanan  kesehatan.
b. Sarana kesehatan terdekat dan sering di gunakan untuk pengobatan yaitu dokter.
c. Sarana transportasi yang digunakan untuk pergi ke pelayanan kesehatan dengan menggunakan kendaraan pribadi atau berjalan kaki.
d. Jarak rumah dengan sarana pelayanan kesehatan kurang dari 1 km.
3. KOMUNIKASI
a. Tidak ada surat kabar yang masuk ke wilayah  RT 02/ RW 01, Kampung Cipatik, Desa Nanjungjaya, Kecamatan Kersamanah
b. Ada sarana TV dan Radio di wilayah 3 KK
c. Jenis komunikasi yang digunakan untuk menyebarluaskan informasi pada masyarakat atau mengumpulkan masyarakat untuk berpartisipasi di wilayah RT 01/ RW 02, Kampung cipatik, Desa nanjungjaya, Kecamatan kersamanah dengan menggunakan fasiitas handphone atau dengan mengumumkan informasi di masjid. 
4. EKONOMI
a. Rata-rata pendapatan 3 KK perbulan berjumlah kurang dari 1 juta.
b. Rekreasi yang dilakukan bersama keluarga dengan menonton TV.
c. Tidak ada fasilitas rekreasi di wilayah tersebut.
d. Untuk transportasi yang tersedia yaitu angkutan perdesaan dan kendaraan pribadi.


DATA TAMBAHAN KOMUNITAS
1. PERILAKU TERHADAP KESEHATAN
a. Kebiasaan mandi dan gosok gigi
Semua anggota keluarga mandi 2x /hari dengan menggunakan sabun, selalu menggosok gigi dengan menggunakan pasta gigi, menggosok gigi sebanyak 2/hari dengan menggunakan sikat gigi pribadi
b. Kebiasaan BAB
Semua anggota keluarga terbiasa BAB di angsatrin (kamar mandi sendiri).
c. Kebiasaan Mengambil Air Minum
Semua KK mengambil air minum dari sumur dengan cara di masak dulu sebelum diminum.
d. Kebiasaan Berpakaian
semua anggota keluarga terbiasa mengganti pakaian sehari-hari setiap hari.
e. Kebiasaan Membersihkan Rumah
· Semua keluarga membersihkan rumahnya 1x sehari.
· Tempat penampungan air di bersihkan dengan tidak menentu.
f. Menu Makanan
· Makanan pokok 3 KK adalah nasi, makan sebanyak 2x /hari, menghidangkan makanan dengan cara tertutup, tidak ada pantangan makanan dalam keluarga
· Keluarga selalu menyediakan menu makanan sayur-sayuran untuk di makan anggota keluarganya, dengan mencuci sayuran setelah di potong.
· Keluarga selalu memakan buah-buahan.
g. Anggota PUS (Pasangan Usia Subur)
Dari 3 KK ada 2 KK berada pada Pasangan Usia Subur (PUS), satu PUS menggunakan akseptor KB IUD, rentang usia Pasangan Usia Subur (PUS) berada pada 31-45 tahun, semua PUS dalam kondisi sehat, jika PUS sakit maka tindakan yang dilakukan adalah dengan pergi ke pelayanan kesehatan, tidak terdapat ibu hamil dan ibu nifas, terdapat 1 ibu menyusui dan telah mendapatkan informasi tentang pemberian ASI sampai anak usia 2 tahun  dengan memberikan kolostrum/ ASI pertama kali, terdapat 1 balita diberi makanan tambahan pada usia 6 bulan dengan rutin setiap bulan dibawa ke posyandu sehingga status imunisasi balita lengkap dan mempunyai KMS dengan hasil penimbangan di daerah garis hijau, dan kondisi kesehatan balita tersebut sehat, terdapat 6 anak usia sekolah dalam keadaan sehat dengan memanfaatkan waktu luang dengan cara menonton TV, terdapat 3 anak remaja dengan kebiasaan merokok sebanyak 1 anak dan selalu memanfaatkan waktu luang dengan menonton TV, untuk usia dewasa ada 1 orang dan selalu terbiasa merokok, untuk usia lansia ada 2 orang lansia dengan 1 orang lansia beresiko karena mempunyai riwayat hipertensi dan 1 orang lansia yang lainnya mempunyai riwayat asam urat.
h. Posyandu Lansia
Tidak adanya posyandu lansia.

ANALISA DATA
	No
	Data
	Problem
	Etiologi

	1.
	Ds : 
-menurut kader yang ada di wilayah tersebut, menyatakan bahwa masih banyak masyarakat yang kurang menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
-warga kurang sadar mengenai akibat penyakit dari lingkungan kotor
-kurangnya penerapan PHBS 

Do : 
-adanya tumpukan sampah di lahan kosong didekat pekarangan warga
Perilaku hidup bersih dan sehat masih kurang
-seluruh rumah penduduk memiliki luas bangunan <10 m/jiwa
-seluruh rumah penduduk memiliki ventilasi cukup 
-ada warga yang memiliki ternak, dengan kandang ternak menempel ke rumah, dengan ternak unggas kotorannya dibuang sembarangan
-seluruh keluarga memusnahkan sampah dengan cara di bakar

	Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan
	Kurangnya pengetahuan tentang kesehatan lingkungan dan PHBS



Diagnosa Keperawatan
1. Ketidakefektifan  pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan sumber daya (pengetahuan) tidak cukup



PERENCANAAN









	No
	Masalah kesehatan
	Masalah keperawatan
	Tujuan
	Strategi
	Rencana kegiatan
	Waktu
	Tempat
	Penanggung jawab
	Standar evaluasi
	Sumber dana

	1.
	Penyakit berbasis lingkungan
	Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan  berhubungan dengan sumber daya (pengetahuan) tidak cukup
	Tujuan Umum :
Setelah dilakukan kegiatan selama …. Hari diharapkan masalah pemeliharaan kesehatan pada masyarakat tidak terjadi
Tujuan Khusus :
Setelah dilakukan kegiatan selama …. Hari diharapkan :
1. Meningkatnya pengetahuan masyarakat dan keluarga mengenai pemeliharaan kesehatan tentang kesehatan lingkungan dan penyakit – penyakit yang akan berpotensi timbul
2. Meningkatnya kesadaran dan motivasi keluarga dan masyarakat untuk berperilaku hidup sehat
	Pendidikan kesehatan health promotion
	1. Penyebaran leaflet tentang pemeliharaan kesehatan lingkungan:
a. Pentingnya menjaga kebersihan
b. Perilaku membuang sampah sembarangan
c. Dampak yang ditimbulkan dari lingkungan yang tidak bersih
2. Pembentukan kelompok kerja kesehatan bersama tokoh masyarakat:
a. Penentuan jadwal dan lokasi gotong royong
b. Alat-alat yang perlu di bawa dalam kegiatan gotong royong
3. Fasilitasi keluarga atau masyarakat untuk membawa anggota keluarga dengan masalah kesehatan ke pelayanan kesehatan dasar terdekat
4. Adakan kerja bakti sekali dalam sebulan
5. Lakukan pemeriksaan kesehatan pada masyarakat (asam urat, tekanan darah, kolesterol, gula darah)
	28 / 01/ 2021

	 Rumah Tn. K 

	Tokoh masyarakat (ketua RW, ketua RW, kader), mahasiswa,
	1. Partisipasi mengenai PHBS
2. Mampu menyebutkan bentuk pemeliharaan kesehatan yang terjadi di masyarakat
3. Leaflet tersebar di masyarakat


	mahasiswa








 IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
	No
	Masalah Keperawatan Komunitas
	waktu
	Implementasi
	Evaluasi
	Paraf

	1
	Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan berhubungan dengan sumber daya (pengetahuan) tidak cukup
	07-02-2021
	1. Penyebaran leaflet tentang pemeliharaan kesehatan lingkungan:
a. Pentingnya menjaga kebersihan
b. Perilaku membuang sampah sembarangan
c. Dampak yang ditimbulkan dari lingkungan yang tidak bersih
2. Pembentukan kelompok kerja kesehatan bersama tokoh masyarakat:
a. Penentuan jadwal dan lokasi gotong royong
b. Alat-alat yang perlu di bawa dalam kegiatan gotong royong
3. Fasilitasi keluarga atau masyarakat untuk membawa anggota keluarga dengan masalah kesehatan ke pelayanan kesehatan dasar terdekat
4. Adakan kerja bakti sekali dalam sebulan
5. Lakukan pemeriksaan kesehatan pada masyarakat (asam urat, tekanan darah, kolesterol, gula darah)
	Evaluasi struktur :
-Rencana pendidikan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan dilakukan dua hari sebelum pelaksanaan
-Informasi pendidikan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan disampaikan satu hari sebelum pelaksanaan

Evaluasi Proses :
-peserta pendidikan kesehatan yang hadir 1 orang
-proses pendidikan kesehatan berjalan dengan lancar
-peserta pendidikan kesehatan kooperatif
-peserta pemeriksaan kesehatan yang hadir 10 orang.

Evaluasi hasil :
-pendidikan kesehatan : Keluarga mampu memahami tentang Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ditunjukkan mampu menjawab pertanyaan yang di ajukan penyuluh. 
-pemeriksaan kesehatan :
Warga sekitar mengikuti pemeriksaan kesehatan dengan lancar 
	Ahma sutrisna

















BAB IV
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI
A. KESIMPULAN
Setelah dilaksanakannya proses asuhan keperawatan komunitas di Kampung Cipatik RT 01 RW 02 Desa nanjungjaya Kecamatan kersamanah Kabupaten Garut, dapat disimpulkan bahwa :
1. Selama proses pengkajian dilakukan bersama-sama bersama masyarakat Kampung Cipatik RT 01 RW 02 Desa nanjungjaya Kecamatan kersamanah Kabupaten Garut.
2. Diagnosa keperawatan yang diangkat adalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan masyarakat.
3. Intervensi keperawatan komunitas yang dapat dilakukan adalah pendidikan kesehatan mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dan pemeriksaan kesehatan (mengukur tekanan darah, asam urat, dan gula darah).
4. Pelaksanaan implementasi dapat terlaksana dengan baik sesuai dengan intervensi yang direncanakan.
B. REKOMENDASI
1. Bagi warga masyarakat untuk terus meningkatkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) agar terbebas dari segala macam dampak yang timbul.
2. Bagi Puskesmas tetap memberikan informasi terbaru terkait masalah yang ditemukan di masyarakat dan mengevaluasi masalah yang di temukan baik jangka pendek maupun jangka panjang.
3. Bagi mahasiswa dan instuti pendidikan keperawatan dapat lebih memantapkan penggunaan proses keperawatan dalam pemecahan masalah keperawatan komunitas.
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Data Pemeriksaan Kesehatan
	No
	Nama
	Hasil Pemeriksaan

	1.
	Teh Eva
	Asam urat : 3,4

	2.
	Bu Enok
	TD : 130/90 mmHg
Gula Darah : 133
Konsul Obat Magg

	3.
	Bu Hasanah
	TD : 170/90 mmHg

	4.
	Bu Enung
	TD : 120/90 mmHg

	5.
	Bu Yayah
	TD : 120/90 mmHg
Asam Urat : 3,4 

	6.
	Bu Jubaedah
	TD : 110/90 mmHg

	7.
	Andini
	TD : 110/90 mmHg

	8.
	Bu Yani
	Asam Urat : 3,4

	9.
	Bu Sari
	TD : 140/100 mmHg
Asam Urat : 4,6

	10.
	Bu Tikah
	TD : 110/80 mmHg


















LOOGBOOK
Nama 		: ahma sutrisna
NIM		: KHG.D20052
	No
	Hari/Tgl/Jam
	Uraian Kegiatan
	Nama 
& 
Paraf
	Keterangan

	1.
	18 Januari 2021
	Penjelasan dan persiapan kegiatan praktek stase komunitas di masa covid-19 via zoom
	
	

	2.
	19 Januari 2021
	Pengkajian komunitas pada 3 Kepala Keluarga
	
	

	3.
	20 Januari 2021
	Melaksanakan tabulasi data pada 3 keluarga
	
	

	4.
	21 Januari 2021
	Melaksanakan tabulasi data pada 3 keluarga
	
	

	5.
	22 Januari 2021
	Penggabungan tabulasi data tiap wilayah domisili seluruh mahasiswa
	
	

	6.
	23 Januari 2021
	Menulis laporan tugas individu dari hasil pengkajian
	
	

	7.
	24 Januari 2021
	Menulis laporan tugas individu dari hasil pengkajian
	
	

	8.
	25 Januari 2021
	- Menyerahkan tugas individu ke pembimbing akademik hasil pengkajian sampai ke perencanaan via WhatsApp
-  Gladi simulasi role play Lokakarya via zoom meeting
	
	

	9.
	26 Januari 2021
	-Melaksanakan bimbingan dengan pembimbing akademik via WhatsApp hasil pengkajian sampai perencanaan
-Pelaksanaan simulasi/role play lokakarya mini SMD via zoom meeting
	
	

	10.
	27 Januari 2021
	Revisi hasil pengkajian sampai perencanaan
	
	

	11.
	29 Januari 2021
	Kajian kegiatan UKS
	
	

	12.
	30 Januari 2021
	Pembuatan laporan askep kelompok UKS
	
	

	13.
	31 Januari 2021
	Bimbingan kajian kasus askep UKS
	
	

	14.
	1 Febuari 2021
	-Pembukaan Puskesmas Sukamerang
-Pengkajian Program Puskesmas Sukamerang
	
	

	15.
	5 Febuari 2021
	-Pembuatan Laporan Puskesmas
-konsul askep UKS
-Konsul laporan tugas asuhan keperawatan individu berikut SAP dan Leaflet
	
	

	16.
	6 Febuari 2021
	-Revisi laporan tugas asuhan keperawatan individu berikut SAP dan Leaflet
-konsul laporan kegiatan praktek di puskesmas Sukamerang
	
	

	17.
	8 Febuari 2021
	konsul tugas komunitas inovasi komunitas
	
	

	18.
	9 Febuari 2021
	Konsul askep individu dari bab 1 sampai logbook
	
	

	19.
	12 Febuari 2021 
	Revisi laporan UKS
	
	

	20.
	13 Febuari 2021
	Revisi askep individu 
	
	

	21.
	
	
	
	




Pembimbing Akademik

 RUDY ALFINSYAH S. Kep.,Ners., M.Pd


*) Nama jelas dan paraf diisi oleh pihak yang dikunjungi atau menjadi sasaran dalam kegiatan dimaksud
*) Keterangan diisi oleh peran/jabatannya, misal kepala keluarga, ketua RT, kader, dsb
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