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KATA PENGANTAR 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Allah SWT, karena 
atas berkat, rahmat dan karunia-Nya sehingga buku 
kolaborasi dalam bentuk buku dapat dipublikasikan dan 
dapat sampai dihadapan pembaca. Buku ini disusun oleh 
sejumlah akademisi dan praktisi sesuai dengan 
kepakarannya masing-masing. Buku ini diharapkan 

dapat hadir untuk memberikan kontribusi positif dalam 
ilmu pengetahuan khususnya terkait dengan 
Keperawatan Komunitas, Gerontik dan Transkultural.  

Sistematika buku Keperawatan Komunitas, Gerontik 
dan Transkultural ini mengacu pada pendekatan konsep 
teoritis dan contoh penerapan. Pada buku ini terdiri dari 
32 BAB yaitu konsep dasar falsafah dan paradigma 
keperawatan komunitas, tren dan isu keperawatan 
komunitas, promosi kesehatan dan pelayanan kesehatan 
primer, peran dan fungsi perawat komunitas, etika dan 
nilai keperawatan komunitas, teori model dan praktik 
keperawatan komunitas, evidenced based keperawatan 
komunitas, proses asuhan keperawatan dan dokumentasi 
keperawatan komunitas, proses penerapan asuhan 
keperawatan komunitas dalam pembelajaran lapangan, 
pelayanan home care dan terapi komplementer pada 
keperawatan komunitas,  usaha kesehatan sekolah dan 
puskesmas, asuhan keperawatan komunitas pada 

kelompok rentan: lansia dan tunawisma, konsep dasar 
tren dan isu keperawatan gerontik, konsep perubahan 
dan masalah kesehatan lansia, teori dan model 
keperawatan gerontik, peran perawat dan komunikasi 
dengan lansia, posyandu lansia dan nutrisi pada lansia, 
aspek psikososial dan spiritual pada lansia, asuhan 
keperawatan pada individu lansia, asuhan keperawatan 
pada kelompok lansia, insomnia dan penatalaksanaan 
medis/non medis pada lansia dengan insomnia, konsep 
dasar, budaya dan tujuan keperawatan transkultural, 
hubungan dan model keperawatan transkultural, 
antropologi kesehatan, perkembangan IPTEK dalam 
aplikasi keperawatan transkultural, globalisasi dalam 
pelayanan kesehatan, nutrisi dalam perspektif 



 

ii 
 

keperawatan transkultural, tradisi keagamaan dan 
kepercayaan yang berhubungan dengan peningkatan 
kesehatan, proses keperawatan transkultural, aplikasi 
konsep dan prinsip keperawatan transkultural, 
keperawatan komunitas dalam transformasi kesehatan 
dan teori transkultural nursing Leininger. Oleh karena itu 
diharapkan Buku ini dapat menjawab tantangan dan 
persoalan dalam sistem pengajaran baik di perguruan 
tinggi dan sejenis lainnya. 

Kami menyadari bahwa tulisan ini jauh dari 
kesempurnaan dan masih terdapat banyak kekurangan, 
sejatinya kesempurnaan itu hanya milik Yang Kuasa. Oleh 
sebab itu, kami tentu menerima masukan dan saran dari 
pembaca demi penyempurnaan lebih lanjut.  

Akhirnya kami mengucapkan terima kasih yang tak 
terhingga kepada semua pihak yang telah mendukung 
dalam proses penyusunan dan penerbitan buku ini, 
secara khusus kepada Penerbit Media Sains Indonesia 
sebagai insiator Buku ini. Semoga buku ini dapat 
bermanfaat bagi pembaca sekalian. 

  

 

Bandung, 5 Desember 2022  

                    Editor 

                                                                                          
Ns. Arif Munandar, S.Kep., M.Kep   
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5 
ETIKA DAN NILAI  

KEPERAWATAN KOMUNITAS 

Ns. Eddy Murtoyo, M.Kep. 
Akademi Keperawatan YKY Yogyakarta 

 

Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO) definisi sehat 
adalah keadaan sehat sejahtera fisik mental sosial dan 
bukan hanya bebas dari penyakit dan kelemahan saja 
tetapi juga seperti yang tertera dalam Undang Undang 
Kesehatan Republik Indonesia No 23 tahun 1992 yang 
memasukkan unsur hidup produktif sosial dan ekonomi.  
Sehat secara sosial adalah mampu melakukan interaksi 
positif di dalam komunitas yang dapat memberikan 
dukungan pada peningkatan kesehatan bersama sehingga 
sehat adalah keadaan yang sempurna baik fisik, mental 
dan sosial yang tidak sedang mengalami sakit atau 

kelemahan serta dapat hidup bersama dalam komunitas 
yang saling berinteraksi satu dengan yang lain dan hidup 
secara produktif.  Perawat dalam memberikan pelayanan 
kesehatan kepada individu, keluarga, kelompok dan 
komunitas harus memperhatikan aspek etika 
keperawatan karena perawat komunitas dalam 
memberikan asuhan keperawatan sering menghadapi 
situasi yang sulit. Perawat komunitas harus mampu 
berkontribusi dan berperan aktif dalam kesehatan 
masyarakat dengan mengutamakan prinsip pelayanan 
promotif, preventif secara berkesinambungan tanpa 
mengabaikan pelayanan kuratif dan rehabilitatif secara 
menyeluruh dan terpadu, ditujukan kepada individu, 
keluarga, kelompok dan masyarakat sebagai suatu 
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kesatuan yang utuh dimana klien bisa saja memiliki 
keterbatasan pemahaman kesehatan, keterbatasan 
ekonomi dan keterbatasan mengakses pelayanan 
kesehatan. Situasi komunitas yang memiliki banyak 
keterbatasan akan memberikan kesulitan untuk 
meningkatkan atau mempertahankan kesehatan, 
sedangkan tugas perawat komunitas adalah menciptakan 
lingkungan komunitas yang dapat mendukung kesehatan 
mereka secara mandiri. 

Populasi Rentan (Vulnerable Populations) 

Populasi rentan adalah bagian dari populasi yang lebih 
mudah mengalami masalah kesehatan akibat terpapar 
risiko atau akibat buruk dari masalah kesehatan. 
(Stanhope & Lancaster, 2015). Menurut Maurer & Smith 
(2013), populasi rentan adalah populasi yang memiliki 
karakteristik lebih memungkinkan berkembangnya 
masalah kesehatan, dan lebih mengalami kesulitan dalam 
menjangkau pelayanan kesehatan, kemungkinan besar 
penghasilan kurang atau masa hidup yang lebih singkat 
akibat kondisi kesehatan. 

Populasi Rentan di Indonesia 

Sasaran keperawatan kesehatan masyarakat adalah 
seluruh masyarakat termasuk individu, keluarga, 
kelompok beresiko tinggi termasuk kelompok/masyarakat 
penduduk di daerah kumuh, terisolasi, berkonflik, dan 
daerah yang tidak terjangkau pelayanan kesehatan 
keperawatan kesehatan masyarakat, merupakan salah 
satu kegiatan pokok Puskesmas yang sudah ada sejak 
konsep Puskesmas di perkenalkan. Perawatan Kesehatan 
Masyarakat sering disebut dengan PHN (Public Health 
Nursing) (Depkes, 2006). 

Populasi rentan di Indonesia yang membutuhkan 
perhatian perawat Kesehatan komunitas dan pemerintah 
antara lain: (Allender, Rector & Warner, 2014) 

1. Kemiskinan dan anak jalanan (homelessness) 

2. Remaja yang hamil 
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3. Penduduk migran 

4. Penduduk pedesaan (rural) 

5. Orang dengan masalah kejiwaan 

6. Penderita kecacatan 

7. Penyalahgunaan alcohol dan obat terlarang 

8. Korban kekerasan dalam rumah tangga 

9. Penderita penyakit menular 

10. Penderita penyakit kronik 

11. Penderita HIV/AIDS, hepatitis B, dan penyakit 
seksual 

12. Kelompok etnis minoritas 

13. Kelompok lanjut usia 

Area Praktik Perawat Kesehatan Komunitas  

Perawat kesehatan komunitas bekerja sama dengan 
komunitas dan populasi untuk mengurangi resiko 
kesehatan dan meningkatkan, mempertahankan serta 
memperbaiki kembali kesehatan.  

Menurut Depkes (2006) Pelayanan keperawatan 
kesehatan komunitas dapat diberikan secara langsung 
pada semua tatanan pelayanan kesehatan , yaitu :  

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

2. Di rumah Perawat “home care” memberikan 
pelayanan secara langsung pada keluarga di rumah 
yang menderita penyakit akut maupun kronis. Peran 
home care dapat meningkatkan fungsi keluarga dalam 
merawat anggota keluarga yang mempunyai resiko 
tinggi masalah kesehatan.  

3. Di sekolah Perawat sekolah dapat melakukan 
perawatan sesaat (day care) diberbagai institusi 
pendidikan (TK, SD, SMP, SMA, dan Perguruan tinggi, 
guru dan karyawan). Perawat sekolah melaksanakan 
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program screening kesehatan, mempertahankan 
kesehatan, dan pendidikan kesehatan  

4. Di tempat kerja/industri perawat dapat melakukan 
kegiatan perawatan langsung dengan kasus 
kesakitan/kecelakaan minimal di tempat 
kerja/kantor, home industri/ industri, pabrik dll. 
Melakukan pendidikan kesehatan untuk keamanan 
dan keselamatan kerja, nutrisi seimbang, penurunan 
stress, olah raga dan penanganan perokok serta 
pengawasan makanan.  

5. Di barak-barak penampungan Perawat memberikan 
tindakan perawatan langsung terhadap kasus akut, 
penyakit kronis, dan kecacatan fisik ganda, dan 
mental.  

6. Dalam kegiatan Puskesmas keliling Pelayanan 
keperawatan dalam puskesmas keliling diberikan 
kepada individu, kelompok masyarakat di pedesan, 
kelompok terlantar. Pelayanan keperawatan yang 
dilakukan adalah pengobatan sederhana, screening 
kesehatan, perawatan kasus penyakit akut dan 
kronis, pengelolaan dan rujukan kasus penyakit.  

7. Di Panti atau kelompok khusus lain, seperti panti 
asuhan anak, panti wreda, dan panti sosial lainya 
serta rumah tahanan (rutan) atau lembaga 
pemasyarakatan (Lapas). 

8. Pelayanan pada kelompok kelompok resiko tinggi  

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

b. Pelayanan keperawatan di pusat pelayanan 
kesehatan jiwa  

c. Pelayanan keperawatan dipusat pelayanan 
penyalahgunaan obat  

d. Pelayanan keperawatan ditempat penampungan 
kelompok lansia, gelandangan pemulung/ 
pengemis, kelompok penderita HIV (ODHA/Orang 
Dengan Hiv-Aids), dan WTS 



 

 

  

 

67 
 

Sasaran Keperawatan Kesehatan Komunitas (Depkes, 
2006)  

1. Sasaran priotitas individu adalah balita gizi buruk, 
ibu hamil risiko tinggi, usia lanjut, penderita penyakit 
menular (TB Paru, Kusta, Malaria, Demam Berdarah, 
Diare, ISPA/Pneumonia) dan penderita penyakit 
degeneratif.  

2. Sasaran keluarga adalah keluarga yang termasuk 
rentan terhadap masalah kesehatan (vulnerable group) 
atau risiko tinggi (high risk group), dengan prioritas :  

a. Keluarga miskin belum kontak dengan sarana 
pelayanan kesehatan (Puskesmas dan 
jaringannya) dan belum mempunyai kartu sehat.  

b. Keluarga miskin sudah memanfaatkan sarana 
pelayanan kesehatan mempunyai masalah 
kesehatan terkait dengan pertumbuhan dan 
perkembangan balita, kesehatan reproduksi, 
penyakit menular.  

c. Keluarga tidak termasuk miskin yang mempunyai 
masalah kesehatan prioritas serta belum 
memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan  

3. Sasaran kelompok adalah kelompok masyarakat 
khusus yang rentan terhadap timbulnya masalah 
kesehatan baik yang terikat maupun tidak terikat 

dalam suatu institusi.  

a. Kelompok masyarakat khusus tidak terikat dalam 
suatu institusi antara lain Posyandu, Kelompok 
Balita, Kelompok ibu hamil, Kelompok Usia 
Lanjut, Kelompok penderita penyakit tertentu, 
kelompok pekerja informal.  

b. Kelompok masyarakat khusus terikat dalam 
suatu institusi, antara lain sekolah, pesantren, 
panti asuhan, panti usia lanjut, rumah tahanan 
(rutan), lembaga pemasyarakatan (lapas).  

4. Sasaran masyarakat adalah masyarakat yang rentan 
atau mempunyai risiko tinggi terhadap timbulnya 
masalah kesehatan, diprioritaskan pada  
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a. Masyarakat di suatu wilayah (RT, RW, 
Kelurahan/Desa) yang mempunyai :  

1) Jumlah bayi meninggal lebih tinggi di 
bandingkan daerah lain 

2) Jumlah penderita penyakit tertentu lebih 
tinggi dibandingkan daerah lain  

3) Cakupan pelayanan kesehatan lebih rendah 

dari daerah lain  

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

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

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

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

Etik dalam keperawatan komunitas 

Etik keperawatan merupakan kesadaran dan pedoman 
yang mengatur prinsip-prinsip moral dan etik dalam 
melaksanakan kegiatan profesi keperawatan, sehingga 
mutu dan kualitas profesi keperawatan tetap terjaga 
dengan cara yang terhomat. Etika keperawatan tersebut 
antara lain mengandung unsur-unsur pengorbanan, 
dedikasi, pengabdian dan hubungan antara perawat 
dengan klien, dokter, sejawat perawat, maupun diri 
sendiri, perilaku etik dapat dibagi menjadi dua kelompok 
yaitu sebagai berikut : 

1. Etik yang berorientasi pada kewajiban 

Pedoman yang digunakan adalah apa yang 
seharusnya dan wajib dilakukan oleh seseorang 
untuk mencapai kebaikan dan kebjikan. 
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2. Etik yang berorientasi dengan larangan 

Pedoman yang digunakan adalah apa yang dilarang 
dan tidak boleh dilakukan untuk mencapai suatu 
kebaikan dan kebajikan. 

Enam asas etik yang tidak berubah dalam etik profesi 
kedokteran atau perawat dan asuhan keperawatan adalah 
sebagai berikut : 

1. Asas menghormati otonomi klien (autonomi) 

Setelah mendapat informasi yang memadai, klien 
bebas dan berhak memutuskan apa yang akan 
dilakukan terhadapnya. Klien berhak untuk dihormati 
dan didengarkan pendapatnya untuk itu perlu adanya 
persetujuan tindakan medik (informed 
consent). Dokter dan perawat tidak boleh memaksa 
suatu tindakan atau pengorbanan. 

2. Asas manfaat (beneficence) 

Semua tindakan dan pengobatan harus bermanfaat 
untuk menolong klien. Untuk itu, dokter atau perawat 
harus menyadari bahwa tindakan atau pengobatan 
yang dilakukan benar-benar bermanfaat bagi 
kesehatan dan kesembuhan klien. Kesehatan klien 
senantiasa harus diutamakan oleh para perawat. 
Resiko yang mungkin timbul dikurangi sampai 
seminimal mungkindan memaksimalkan manfaat 
bagi klien. 

3. Asas tidak merugikan (non-malificence) 

Tindakan dan pengobatan harus berpedoman pada 
prinsip Primum Non Nocere (yang paling utama, 
jangan merugikan). Resiko fisik, psikologi, maupun 
sosial akibat tindakan dan pengobatan yang akan 
dilakukan hendaknya seminimal mungkin. 

4. Asas kejujuran (veracity) 

Dokter dan perawat hendaknya mengatakan secara 
jujur dan jelas apa yang dilakukan, serta akibat yang 
dapat terjadi, informasi yang diberikan hendaknya 
sesuai dengan tingkat pendidikan kliean. 
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5. Asas kerahasiaan (confidentiality) 

Dokter dan perawat harus menghormati (privacy) dan 
kerahasian klien, meski klien telah meninggal. 

6. Asas keadilan (justice) 

Dokter dan perawat harus berlaku adil dan tidak berat 
sebelah. 

Keenam asas etik di atas dituangkan dalam suatu 

kesepakatan nasional yang pada umumnya disebut kode 
etik keperawatan di Indonsia. 

Prinsip Dasar dan Etika dalam Kesehatan Komunitas 

1. Prinsip Dasar Dalam Keperawatan Kesehatan 
Komunitas 

Prinsip dasar keperawatan kesehatan komunitas ini 
meliputi : 

a. Keluarga adalah unit utama dalam pelayanan 
kesehatan masyarakat 

b. Empat (4) tingkat sasaran pelayanan kesehatan 
masalah : individu, keluarga, kelompok khusus 
dan masyarakat. 

c. Perawat bekerja atas peran serta masyarakat 
dalam menyelesaikan masalah kesehatan. 

d. Menekankan upaya promotif dan preventif tanpa 
mengesampingkan upaya kuratif dan 
rehabilitative. 

e. Dasar pelayanan kesehatan ‘Problem Solving 
Approach’ 

f. Kegiatan utama: masalah masyarakat baik yang 
sehat maupun yang sakit. 

g. Tujuan meningkatkan fungsi kehidupan derajat 
kesehatan yang optimal. 

h. Penekanan pembinaan perilaku sehat. 

i. Bekerja secara tim, bukan individu 
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j. Peningkatan kesehatan. 

k.  ‘Home visit’, membantu mengatasi masalah klien. 

l. Pendidikan kesehatan masyarakat merupakan 
kegiatan utama. 

m. Pelaksanaan kesehata masyarakat mengacu pada 
system pelayanan kesehatan yang ada. 

n. Pelaksanaan pelayanan kesehatan komunitas 

dilakukan di Puskesmas, panti, sekolah dan 
keluarga. 

2. Prinsip Etika Dalam Keperawatan Kesehatan 
Komunitas 

Prinsip etika keperawatan kesehatan komunitas ini 
meliputi: 

a. Prinsip kebaikan: mempertimbangkan bahaya 
dan keuntungan. 

b. Prinsip autonomi: individu bebas menentukan 
tindakan atau keputusannya. 

c. Prinsip kejujuran/veracity: menjadi dasar 
terbinanya sikap percaya satu sama lain. 

Isu Etik pada Populasi Rentan 

Isu yang berkembang terhadap populasi rentan di 

Indonesia antara lain: 

1. Populasi rentan di Indonesia yang masih sangat 
banyak 

2. Sebagaian masyarakat Indonesia masih memiliki 
stigma atau pandangan negative terhadap populasi 
rentan 

3. Populasi rentan belum mendapatkan perhatian lebih 
atau belum menjadi prioritas utama bagi pemerintah 
Indonesia 

4. Akses pelayanan Kesehatan bagi populasi rentan di 
Indonesia masih belum merata di seluruh wilayah 
terutama di daerah terpencil dan sangat terpencil 
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5. Ketersediaan tenaga Kesehatan di Indonesia yang 
memberikan pelayanan Kesehatan pada populasi 
rentan belum merata di seluruh wilayah 

6. Fasilitas, sarana dan prasarana baik pelayanan 
Kesehatan maupun pelayanan umumbagi populasi 
rentan belum merata 

Model Penyelesaian Dilema Etik 

Perawat berada di situasi yang sering mengharuskan 
mereka mengambil keputusan professional untuk 
bertindak. Keputusan biasanya dibuat dalam 
hubungannya dengan klien, keluarga dan profesi 
Kesehatan lain. Ketika keputusan etik dibuat, setiap 
orang harus menghargai dan menghormati sudut 
pandang orang lain. Keputusan yang diambil buka yang 
terbaik tapi karena dalam dilemma etik maka tidak ada 
yang benar dan tidak ada yang salah. Pada penyelesaian 
dilemma etik kita kenal prinsip DECIDE yaitu: 

D: Define the problem(s) 

E: Ethical review 

C: Consider the options 

D: Decide on action 

E: Evaluate results 

Contoh Kasus dan Penyelesaian Menurut Langkah 
DECIDE 

Bayi malnutrisi 

Sebuah keluarga tipe nuclear family terdiri dari ayah, ibu 
dan dua orang anak tinggal dalam lingkungan keluarga 
besar yang terdiri dari kakek, nenek, paman, bibi, anak 
sampai dengan cucu. Keluarga inti memiliki anak pertama 
berusia 3 tahun dan anak ke dua berusia 4 bulan dengan 
berat badan rendah. Bayi terlihat sangat lemah saat 
menangis. Bayi juga sudah diberikan susu formula karena 
ASI tidak produktif. Pendidikan ayah dan ibu SMP. 
Pekerjaan ayah buruh pabrik dan ibu tidak bekerja. Saat 
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dilakukan kunjungan rumah dan akan dilakukan 
pendidikan kesehatan tentang perawatan balita terkait 
gizi, neneknya menolak kedatangan perawat dan 
mengatakan cucunya baik-baik saja, sementara kedua 
orang tua balita nampak diam dan pasif. Balita tersebut 
tidak pernah diperiksakan ke puskesmas atau posyandu 
balita karena keluarga menganggap tidak perlu dan bayi 
mereka baik-baik saja. 

1. Memperjelas masalah 

Pada kasus ini perlu dikaji latar belakang dan 
lingkungan keluarga. Bagaimana tingkat pendidikan 
dan pengetahuan orang tua dan keluarga serta latar 
belakang budaya terhadap perkembangan dan gizi 
bayi. Selain itu keadaan ekonomi juga perlu dikaji dan 
diperhatikan agar dapat diketahui penyebab keluarga 
tidak mampu memberikan kecukupan gizi pada 
bayinya. Apakah mereka tidak mengerti cara merawat 
bayi dan menganggap biasa terjadi pada bayi yang 
baru lahir atau ketidakmampuan ekonomi sehingga 
keluarga ini masuk dalam populasi rentan. 

2. Identifikasi komponen-komponen etik 

Setelah masalah tersebut teridentifikasi, maka dapat 
dilihat komponen etik yang terlibat dalam kasus ini 
adalah kelalaian (negligence) orang tua dalam 
memperhatikan gizi dan tumbuh kembang anaknya.  

3. Identifikasi orang-orang yang terlibat 

Pada kasus ini yang terlibat dalam permasalahan 
adalah keluarga.  

4. Identifikasi alternatif yang dapat diberikan 

Walaupun kasus ini merupakan kesalahan keluarga 
namun tetap diupayakan untuk memberikan bantuan 
kepada bayi dan keluarganya. Pendidikan kesehatan 
tentang pentingnya gizi dan tumbuh kembang 
bayi/anak wajib diberikan kepada keluarga agar 
mereka memiliki pengetahuan dalam perawatan bayi 
dan termotivasi untuk memeriksakan anaknya ke 
pelayanan kesehatan. Akses ke pelayanan kesehatan 
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juga harus diberikan dengan membantu memberikan 
jaminan kesehatan pada keluarga tersebut. 

5. Terapkan prinsip-prinsip etik 

Prinsip-prinsip etik yang dapat diterapkan pada kasus 
ini adalah: 

Asas manfaat (beneficence) 

Semua keputusan harus bermanfaat untuk menolong 

klien dan keluarga. Untuk itu, perawat harus 
menyadari bahwa tindakan yang dilakukan benar-
benar bermanfaat bagi kesehatan dan kesembuhan 
klien. Kesehatan klien dan keluarga senantiasa harus 
diutamakan oleh perawat. 
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