BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori Medis
2.1.1 D€finisi

TBC Paru merupakan penyakit infeksi yang menyernaagnkim paru-
paru dan disebabkan oleNlycobacterium Tuberculosis. (Soemantri, 2009)
Sementara itu, Junaidi (2010) menyebutkan Tubes@l¢TB) Sebagai suatu
infeksi akibat Mycobacterium Tuberculosis yang dapzenyerang berbagai
organ, terutama paru-paru dengan gejala yang shegadriasi.

2.1.2 Anatomi Sistem Pernapasan

1. Hidung

Hidung atau naso atau nasal merupakan saluran yderg pertama,
mempunyai dua lubang (kavum nasi), dipisahkan séat hidung (septum nasi).
Di dalamnya terdapat bulu-bulu yang berguna untekyaring udara,debu dan

kotoran yang masuk ke dalam lubang hidung.

2. Faring

Tekak atau faring merupakan tempat persimpangararanjalan
pernapasan dan jalan makanan, terdapat di bawain thmgkorak, di belakang
rongga hidung dan mulut sebelah depan ruas tulahgr.| Hubungan faring
dengan organ-organ lain : ke atas berhubungan dermgegyga hidung, dengan
perantaraan lubang yang bernama koana; ke dephobhbgrgan dengan rongga

mulut, tempat hubungan ini bernama istmus fauskarhawah terdapat 2 lubang;



ke depan lubang faring ; ke belakang lubang esashdgdl bawah selaput lender
terdapat jaringan ikat, juga di beberapa tempatagpat folikel getah bening.

Perkumpulan getah bening ini dinamakan adenoicgebelahnya terdapat 2 buah
tonsil kiri dan kanan dari tekak. Di sebelah betakéerdapat epiglottis (empang

tenggorok) yang berfungsi menutup laring pada waktnelan makanan.

3. Laring

Laring atau pangkal tenggorok merupakan saluraaraudan bertindak
sebagai pembentukan suara, terletak di depan béaisng sampai ketinggian
vertebra servikalis dan masuk ke dalam trakea diahaya. Pangkal tenggorok
itu dapat di tutup oleh sebuah empang tenggorok) ylisebut epiglottis, yang
terdiri dari tulang-tulang rawan yang berfungsi @adhktu kita menelan makanan

menutupi laring.

4. Trakea

Trakea atau batang tenggorok merupakan lanjutan ldeng yang
dibentuk oleh 16 sampai 20 cincin yang terdiri datang-tulang rawan yang
berbentuk seperti kuku kuda (huruf C). Sebelahrdaldiputi oleh selaput lender
yang berbulu getar yang disebut sel bersilia, hdneygerak kea rah luar. Panjang
trakea 9-11 cm dan di belakang terdiri dari jarmgiat yang dilapisi oleh otot

polos.
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5. Bronkus

Bronkus atau cabang tenggorok merupakan lanjutain tthkea, ada 2
buah yang terdapat pada ketinggian vertebra tasakdl dan V, mempunyai
struktur serupa dengan trakea dan dilapisi olels jset yang sama. Bronkus itu
berjalan ke bawah dank e samping ke arah tampuk-pgesau. Bronkus kanan
lebih pendek dan lebih besar dari pada bronkus terdiri dari 6-8 cincin,
mempunyai 3 cabang. Bronkus kiri lebih panjang tdmh ramping dari yang
kanan, terdiri dari 9-12 cincin mempunyai 2 cabagpnkus bercabang-cabang,
cabang yang lebih kecil disebut bronkiolus (brohiki®ada bronkioli tak terdapat
cincin lagi, dan pada ujung bronkioli terdapat gddeing paru/gelembung hawa

atau alveoli.
6. Paru-paru

Paru-paru merupakan sebuah alat tubuh yang sebbgear terdiri dari
gelembung (gelembung hawa, alveoli). Gelembungodilvei terdiri dari sel-sel
epitel dan endotel. Jika dibentangkan luas permmuiyaa lebih kurang 90
Pada lapisan ini terjadi pertukaran udara, masuk ke dalam darah dan £0O
dikeluarkan dari darah. Banyaknya gelembung paru-pai kurang lebih
700.000.000 buah (paru-paru kiri dan kanan). Paru-gli bagi menjadi dua :
paru-paru kanan, terdiri dari 3 lobus (belah pal@bus pulmo dekstra superior,
lobus media, dan lobus inferior. Tiap lobus tersusleh lobulus. Paru-paru Kkiri,
terdiri dari pulmo sinistra lobus superior dan Istwferior. Tiap-tiap lobus terdiri
dari belahan yang lebih kecil bernama segmen. panu-kiri mempunyai 10

segmen yaitu 5 buah segmen pada lobus superior5danah segmen pada
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inferior. Paru-paru kana mempunyai 10 segmen palolas| medialis, dan 3 buah
segmen pada lobus inferior. Tiap-tiap segmen insimaerbagi lagi menjadi

belahan-belahan yang bernama lobulus.

2.1.3 Fisiologi Sistem Pernapasan

Proses fisiologi pernapasan terbagi dalam 2 bagiaiu inspirasi
(menarik nafas) dan ekspirasi (menghembuskan nafBgynafas berarti
melakukan inspirasi dan ekspirasi secara bergargaatur, berirama, dan terus-
menerus. Bernapas merupakan gerak refleks yangditeqpada otot-otot
pernapasan. Refleks bernafas ini diatur oleh ppeatapasan yang terletak di
dalam sumsum penyambung (medulla oblongata). Ofeknla seorang dapat
menahan, memperlambat, atau mempercepat napasnyerarti bahwa refleks
bernapas juga di bawah pengaruh korteks serelsathernapasan sangat peka
terhadap kelebihan kadar g@alam darah dan kekurangan dalam darah. Inspirasi
terjadi bila muskulus diafragma telah mendapat sangan dari nervus frenikus

lalu mengerut datar.

2.1.4 Etiologi

Tuberculosis paru adalah penyakit infeksi kroresqy disebabkan oleh
Mycobacterium Tuberculosis dan menular secara (amgs Mycobacterium
Tuberculosis termasuk kuman yang pada pewarnaanasek gram-positif
bersifat tahan asam dan berbentuk batang. Pada nyaymenularan terjadi dalam
ruangan dimana droplet (percikan dahak) ada dalaktuwwang lama. Ventilasi
dapat mengurangi jumlah droplet, sementara cahayasithar matahari langsung

dapat membunuh bakteri. Droplet dapat bertahanraphgam dalam kondisi
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gelap dan lembab. Orang dapat terinfeksi jika dioprsebut terhirup kedalam
saluran pernapasan. Jadi penularan TB paru tidg@diemelalui perlengkapan
makan, baju, dan perlengkapan tidur. (Depkes,2005).

2.1.5 Gejala Klinis

Gejala klinis yang terjadi tergantung pada jenigao yang terinfeksi
kuman ini. Infeksi paru-paru (Tuberculosis paruaraknenimbulkan gejala batuk-
batuk kronis yang berdahak dan kadang-kadang larddremoptisis). Meskipun
demekian sering penderita tidak menunjukkan gejéifas atau keluhan yang
nyata selama bertahun-tahun (asimtomatis). Gejalanu Tuberculosis adalah
anoreksia dan penurunan berat badan, tubuh teztda dan lesu, demam dan

sering kedinginan. (Soedarto,2009).

2.1.6 Klasifikasi TB Paru

Tuberculosis pada manusia dapat dibedakan menjaibentuk, yaitu
Tuberculosis Primer dan Tuberculosis Sekunder.
1. Tuberculosis Primer

Individu yang terinfeksi basil TB untuk pertama ikgh hanya
memberikan reaksi seperti jika terdapat benda asingaluran pernapasan.
Selama tiga minggu, tubuh hanya membatasi fokusk&nfprimer melalui
mekanisme peradangan, tetapi kemudian tubuh jugagupayakan pertahanan
imunitas selular (delayed hypersensitivity). Séte@aminggu terinfeksi basil TB,
tubuh baru mengenal seluk-beluk basil TB. Seteldl® 3ninggu, basil TB akan
mendapat perlawanan yang berarti dari mekanismensigpertahanan tubuh

ditandai dnegan timbulnya reaktivitas dan peradangaesifik. Proses
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pembentukan pertahanan imunitas selular akan Ilengiadelah 10 minggu.
Kuman tuberkulosis yang masuk melalui saluran nagas bersarang di jaringan
paru sehingga akan terbentuk suatu sarang pneugamng,disebut sarang primer
atau afek primer. Sarang primer ini mungkin timbubagian mana saja di dalam
paru, berbeda dengan sarang reaktivasi. Pada gs@ramer akan kelihatan
peradangan saluran getah bening menuju hilus (hgitfia lokal). Peradangan
tersebut diikuti oleh pembesaran kelenjar getahingedi hilus (limfadenitis
regional). Sarang primer limfangitis lokal bersasaaa dengan limfangitis
regional dikenal sebagai kompleks primer (Sudoyf)72. Kompleks primer ini
selanjutnya dapat menjadi beberapa pilihan seltayeiut :

1. Sembuh dengan tidak meninggalkan cacat samali s@lestitution ad
integrum). Ini yang paling banyak terjadi.

2. Sembuh dengan meninggalkan sedikit bekas begapa — garis fibrotik,
kalsifikasi di hilus, keadaan ini terdapat pada fgsgeumonia yang luasnya > 5
mm dan £ 10% di antaranya dapat terjadi reaktiVagi karena kuman yang
dormant.

3. Menyebar dengan cara :

a. Perkontinuitatum, menyebar ke sekitarnya. Satatu contoh adalah
epituberkulosis, yaitu suatu kejadian penekanankus, biasanya bronkus lobus
medius oleh kelenjar hilus yang membesar sehinggambulkan obstruksi pada
saluran napas bersangkutan, dengan akibat atetektas

b. Penyebaran secara bronkogen, penyebaran padaypag bersangkutan
maupun ke paru di sebelahnya. Kuman dapat jugaldartoersama dahak dan

ludah sehingaa menyebar ke usus.
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c. Penyebaran secara hematogen dan limfogen. Pamayeini berkaitan dengan
daya tahan tubuh, jumlah dan virulensi kuman Pearygebini dapat menimbulkan
tuberkulosis pada alat tubuh lainnya, misalnyanilainjal, anak ginjal, genitalia
dan sebagainya. Komplikasi dan penyebaran ini muangkrakhir dengan : -
Sembuh dengan meninggalkan sekuele (misalnya pleutuan terbelakang pada
anak setelah mendapat ensefalomeningitis, tuberialy atau - Meninggal.
Sebagian besar orang yang terkena infeksi basgrkubpsis dapat berhasil
mengatasinya, hanya beberapa orang saja (3-4%alagi terinfeksi) yang tidak
berhasil menanggulanginya keganasan basil TB. ¢Djbjoto, 2009).
2. Tuberculosis Sekunder

TB post-primer akan muncul bertahun-tahun kemudiabagai infeksi
endogen setelah TB primer, biasanya terjadi pada 1540 tahun. TB post-
primer mempunyai nama yang bermacam-macam Yyaitub&Btuk dewasa,
localized tuberculosis, TB menahun, dan sebagaiBgmtuk TB inilah yang
terutama menjadi masalah kesehatan masyarakatakdagrat menjadi sumber
penularan. TB sekunder terjadi karena imunitas menuweperti malnutrisi,
alkohol, penyakit malignan, diabetes, AIDS, gadajay TB post-primer dimulai
dengan sarang dini, yang umumnya terletak di segapekal pesterior lobus
superior maupun lobus inferior. Invasinya adalahd&erah parenkim paru-paru
dan tidak ke nodus hiler paru. (Sudoyo, 2007).

2.1.7 Patofisiologi

Infeksi diawali karena seseorang menghirup basil cdbgacterium
Tuberculosis. Bakteri menyebar melalui jalan napasnuju alveoli lalu

berkembang biak dan terlihat bertumpuk. Perkemban§éycobacterium
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Tuberculosis juga dapat menjangkau sampai ke aieadari paru-paru (lobus
atas). Selanjutnya, system kekebalan tubuh meméspon dengan melakukan
reaksi inflamasi. Neutrophil dan makrofag melakuledesi fagositosis (menelan
bakteri), sementara limfosit spesifik-tuberkulosienghancurkan (melisiskan)
basil dan jaringan normal. Reaksi jaringan ini nakigatkan terakumulasinya
eksudat dalam alveoli yang menyebabkan bronkopneiamadnfeksi awal

biasanya timbul dalam waktu 2-10 minggu setelalpaear bakteri. Interaksi
antara Mycobacterium Tuberculosis dan system keékelimbuh pada masa awal
infeksi membentuk sebuah masa jaringan baru yarsgbdi granuloma.
Granuloma terdiri atas gumpalan basil hidup yandi pang dikelilingi oleh

makrofag seperti dinding. Granuloma selanjutnyailb@n bentuk menjadi masa

jaringan fibrosa. Bagian tengah dari masa tersaisebut ghon tuberkel.

Materi yang terdiri atas makrofag dan bakteri méinjaekrotik yang
selanjutnya membentuk materi yang penampakannyertsdgeju. Hal ini akan
menjadi klasifikasi dan akhirnya membentuk jaring@atagen kemudian bakteri
menjadi non aktif. Setelah infeksi awal, jika resmystem imun tidak adekuat
maka penyakit akan menjadi lebih parah. Penyakigydan parah dapat timbul
akibat infeksi tulang atau bakteri yang sebelumtigak aktif kembali menjadi
aktif. Pada ksus ini, ghon tuberkel mengalami alsiesehingga menghjasilkan
necrotizing kaseosa di dalam bronkus. Tuberkel yasgrasi selanjutnya menjadi
sembuh dan membentuk jaringan parut. Paru-paru yarigfeksi kemudian
meradang. Mengakibatkan timbulnya bronkopneumorgenbentuk tuberkel dan
seterusnya. Pneumonia seluler ini dapat sembuhadesgndirinya. Proses ini

berjalan terus dan bacillus di fagosit (berkembhbiads ) di dalam sel. Makrofag
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yang mengadakan infiltrasi menjadi lebih panjangn dsebagian bersatu
membentuk sel tuberkel epiteloid yang dikelilingelo limfosit (membutuhkan
10-20 hari). Daerah yang mengalami nekrosis damgan granulasi yang
dikelilingi sel epitel dan fibroblast akan menimlkan respon berbeda, kemudian
pada akhirnya akan membentuk suatu kapsul yangdiloige oleh tuberkel.

(Irman Somantri, 2007).

2.1.8 Komplikasi

Menurut Depkes RI (2002), merupakan komplikasi ydagat terjadi pada
penderita tuberculosis paru stadium lanjut yaitu :
1. Hemoptisis berat (perdarahan dari saluran napasaljawang dapat
mengakibatkan kematian karena syok hipovolemik k#émena tersumbatnya jalan
napas.
2. Atelektasis (paru mengembang kurang sempurna)kataps dari lobus akibat
retraksi bronchial.
3. Bronkiektasis (pelebaran broncus setempat) daadibi(pembentukan jaringan
ikat pada proses pemulihan atau reaktif) pada paru.

2.1.9 Pengobatan TB Paru

Pengobatan tuberkulosis terbagi menjadi dua fage yase intensif(2-
3bulan) dan fase lanjutan (4-7 bulan). Panduan yphiag) digunakan terdiri atas
obat utama dan obat tambahan. Jenis obat utamadygmgakan sesuai dengan
rekomendasi WHO adalah Rifampisin, Isoniazid, Ziramid, Streptomisin, dan

Etambutol. (Depkes RI, 2004).
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Untuk keperluan pengobatan perlu dibuat batasanskeslebih dahulu
berdasrkan lokasi TB, berat ringannya penyakitjl imsmeriksaan bakteriologi,
apusan sputum, dan riwayat pengobatan sebelumnigamping itu, perlu
pemahaman tentang strategi penanggulangan TB yi&egall sebagai Directly

Observed Treatment Short Course (DOTSC).

Obat anti-TB Aksi Potensi | Rekomendasi Dosis (mg/kgBB
Esensial Per Hari per Minggu
3X 2X
Isoniazid (INH) | Bakterisidal Tinggi 5 10 15
Rifampisin (R) Bakterisidal Tinggi 10 10 10
Pirazinamid (2) Bakterisidal Rendah 25 35 50
Streptomisin (S)| Bakterisida Rendah 15 15 1%
Etambutol (E) | Bakteriostatik Rendah 15 30 45

2.1.10 Pemeriksaan Diagnostik

1) Pemeriksaan Rontgen Toraks

Pada hasil pemeriksaan rontgen toraks sering dikiap adanya suatu lesi
sebelum ditemukan gejala subjektif awal. Sebelumegriksaan fisik, Dokter juga
menemukan suatu kelainan pada paru. Pemeriksadageromoraks ini sangat
berguna untuk mengevaluasi hasil pengobatan, dirhahani bergantung pada
tipe keterlibatan dan kerentanan bakteri tuberkeéhadap OAT (apakah sama

baiknya dengan respon pasien?).
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2) Pemeriksaan CT-Scan

Pemeriksaan CT-Scan dilakukan untuk menemukan lysioukasus TB
inaktif/stabil yang ditunjukkan dengan adanya garmabagaris-garis fibrotic
regular, pita parenkimal, klasifikasi nodul dan mojeati, perubahan kelengkungan
berkas bronkho vascular, bronkhiektasis, serta samfa perisikatrisial.
Pemeriksaan CT-Scan sangat bermanfaat untuk mésdatianya pembentukan
kavitas dan lebih dapat diandalkan dari pada péseain Rontgen.
3) Radiologi TB Paru Milier

TB milier akut diikuti oleh invasi pembuluh darahecara
masif/menyeluruh serta mengakibatkan penyakit giamg berat dan sering di
sertai akibat fatal sebelum penggunaan OAT. Hamihgriksaan rontgen toraks
bergantung pada ukuran dan jumlah tuberkel milRada beberapa pasien TB
milier, tidak ada lesi yang terlihat pada hasiltgem toraks, tetapi ada beberapa
kasus dimana bentuk milier klasik berkembang sgirotengan perjalanan
penyakitnya.
4) Pemriksaan Laboratorium

Diagnosis terbaik dari TB diperoleh dengan pemagaks mikrobiologi
melalui isolasi bakteri. Untuk membedakan spesiggdidacterium yang satu
dengan yang lainnya harus dilihat sifat koloni, tmaiertumbuhan, sifat biokimia
pada berbagai media, perbedaan kepekaan terhadapd@d percobaan, serta
perbedaan kepekaan kulit terhadap berbagai jetigeearb Mycobacterium.
5) Bahan untuk pemeriksaan isolasi MycobacteriumatBlah septum pasien,
urine, dan cairan kumbah lambung. Selain itu, adg jpahan-bahan lain yang

dapat digunakan yaitu cairan serebrospinal (sum-g8uang belakang), cairan
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pleura, jaringan tubuh, fese, dan swab tenggorokameriksaan darah yang
dapat menunjang diagnosis TB paru, walaupun kuraegsitif, adalah
pemeriksaan laju endap darah (LED). Adanya pentagkd ED biasanya
disebabkan peningkatan immunoglobulin, terutamadg@ IgA. (Loman, 2001).

2.1.11 Penatalaksanaan Medis

Zain (2001) membagi penatalaksanaan TB Paru metigedbagian, yaitu
pencegahan, pengobatan dan penemuan penderita.
a. Pencegahan Tuberculosis Paru
1.Pemeriksaan kontak, yaitu pemeriksaan terhaddpidn yang bergaul erat
dengan penderita TB paru BTA positif.
2. Mass Chest X-ray, yaitu pemeriksaan masal teghadlompok-kelompok
populasi tertentu, misalnya karyawan rumah salau gbuskesmas atau balai
pengobatan, penghuni rumah tahanan, dan siswitpesan
3. Vaksinasi BCG reaksi positif terjadi jika setelmmendapat vaksinasi BCG
langsung terdapat reaksi local yang besar dalamtukakang dari 7 hari setelah
penyuntikan.
4. Kemoprokfilaksis, yaitu dengan menggunakan INph&'kg BB selama 6-12
bulan dengan tujuan menghancurkan atau menguravmilasi bakteri yang
masih sedikit.
5. Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) tentapgnyakit tuberculosis
kepada masyarakat di tingkat puskesmas maupun rwsakit oleh petugas

pemerintah atau petugas LSM.
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b. Pengobatan Tuberculosis Paru

Tujuan pengobatan pada penderita TB Paru, seldirkumengobati, juga
untuk mencegah kematian, kekambuhan, resistensakuerhadap OAT, serta
memutuskan mata rantai penularan.
a. Penatalaksanaan terapi : asupan nutrisi adekeratukupi.
b. Kemoterapi, yang mencakup pemberian :
1. Isoniazid (INH) sebagai bakterisidal terhadagilbgang tumbuh aktif. Obat ini
diberikan selama 18-24 bulan dengan dosis 10-28grgrat badan/hari melalui
oral.
2. Kombinasi antara NH, Rifampicin, dan Pyrazinaygghg diberikan selama 6
bulan.
3. Obat tambahan, antara lain streptomycin (dilerikntramuskuler) dan
Ethambutol.
4. Terapi Kortikosteroid diberikan bersamaan dengdrat anti-TB untuk
mengurangi respon peradangan, misalnya pada masingi
c. Pembedahan dilakukan jika kemoterapi tidak lsirh&indakan ini dilakukan
dengan mengangkat jaringan paru yang rusak.
d. Pencegahan dilakukan dengan menghindari korstagstng dengan orang
yang terinfeksi basil TB serta mempertahankan asupdrisi yang memadai.
Pemberian imunisasi BCG juga diperlukan untuk mgkatkan daya tahan tubuh

terhadap infeksi basil TB virulen.
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2.2 Konsep Dasar Komunitas
2.2.1 Definisi

Komunitas (community) adalah Komunitas (communitygdalah
sekelompok masyarakat yang mempunyai persamaan (wdhies), perhatian
(interest) yang merupakan kelompok khusus dengamsiieatas geografi yang

jelas, dengan norma dan nilai yang telah melemf&gaijatun dkk, 2006).

Keperawatan Komunitas adalah suatu bidang dalamper&eatan
kesehatan yang merupakan perpaduan antara kepanavdsn kesehatan
masyarakat dengan dukungan peran serta aktif ne@tayang mengutamakan
pelayanan promotif dan preventif secara berkesinagdn tanpa mengabaikan
pelayanan kuratif dan rehabilitative secara memyéludan terpadu. Pelayanan
tersebut ditujukan kepada individu,keluarga,kelokppdan masyarakat sebagai
suatu kesatuan yang utuh, melalui proses keperawatak meningkatkan fungsi
kehidupan manusia secar optimal sehingga dapat imaddlam upaya

kesehatannya.(Ferry Efendi, 2009).

Proses Keperawatan Komunitas merupakan metode ra&gmerawatan
yang bersifat alamiah, sistematis, dinamis, kouafidan berkesinambungan dalam
rangka memecahkan masalah kesehatan klien, keludtglmmpok serta
masyarakat melalui langkah-langkah seperti penghkaji perencanaan,

implementasi, dan evaluasi keperawatan.(WahyudiQR0
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2.2.2 Tujuan Keperawatan Komunitas

a) Tujuan Umum

Meningkatkan derajad kesehatan dan kemampuan ra&ayasecara
menyeluruh dalam memelihara kesehatannya untuk apanclerajad kesehatan

yang optimal secara mandiri.

b) Tujuan khusus

1. Dipahaminya pengertian sehat dan sakit oleh anakgt.

2. Meningkatkan kemampuan individu, keluarga, kgdlokndan masyarakat untuk
melaksanakan upaya perawatan dasar dallam rangkagatasi masalah

keperawatan.

3. Tertanganinya kelompok keluarga rawan yang mieiken pembinaan dan

asuhan keperawatan.

4. Tertanganinya kelompok masyarakat khusus/rawamgy memerlukan

pembinaan dan asuhan keperawatan di rumah, digemtli masyarakat.

5. Tertanganinya kasus-kasus yang memerlukan panangtindak lanjut dan

asuhan keperawatan di rumabh.

6. Terlayaninya kasus-kasus tertentu yang termksldmpok resiko tinggi yang

memerlukan penanganan dan asuhan keperawatan a iain di puskesmas.
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7. Teratasi dan terkendalinya keadaan lingkungsik @lan sosial untuk menuju

keadaan sehat yang optimal.

(Deden Dermawan, 2012)

2.2.3 Peran dan Fungsi Perawat Komunitas

Perawat berperan sebagai care provider, advoedtesator, counselor,
case manager, consultant, researcher, collaboratan, liaison di tatanan

komunitas (Komang Ayu, 2011).

a) Care Provider

Perawat sebagai care provider, yakni memberikamaas keperawatan
kepada individu, keluarga, dan komunitas secargslamgy menggunakan prinsip

tiga tingkat pencegahan.

b) Advocate

Peran sebagai advocate ditunjukkan oleh perawsg tenggap terhadap
kebutuhan komunitas dan mampu mengkomunikasikantikan tersebut kepada

pemberi layanan secara cepat.

c) Educator

Perawat komunitas memiliki tanggung jawab sebamgaididik kepada
individu, keluarga, dan komunitas. Perawat komsnitarus mampu memberikan

informasi kesehatan yang dibutuhkan melalui peRditdkesehatan.
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d) Counselor

Perawat dapat mendengar keluhan klien secara tdbjeknemberikan
umpan balik dan informasi serta membantu klien haelproses pemecahan

masalah dan mengidentifikasi sumber yang dimiliiark

e) Case Manager

Pada peran ini, perawat komunitas dapat mengkaii rdengidentifikasi
kebutuhan kesehatan klien, merancang rencana kegtara untuk memenubhi
kebutuhan klien, mengawasi dan mengevaluasi dargrhkdap pelayanan yang

diberikan.

f) Consultant

Perawat komunitas membantu klien untuk memahami mi@mbantu
komunitas dalam mengambil keputusan yang tepataweerkomunitas perlu
bertindak sebagai konsultan bagi perawat yang lpinofessional lain dalam
memberikan informasi dan bantuan dalam membantu gatasi masalah.
Konsultasi perawatan dapat dilakukan pada indiviceluarga, kelompok, dan
masyarakat terhadap permasalahannya dan mengaephbilusan yang bijaksana

sesuai dengan fasilitas dan sumber yang dimiliki.

g) Researcher

Perawat sebagai peneliti ditunjukkan oleh perai@hunitas dengan
berbagai aktifitas penelitian, mengaplikasikan Ihagset dalam praktik
keperawatan, megumpulkan data, merancang, dan siendasikan hasil riset.

Perawat dapat mengidentifikasi masalah, mengumpulttata, analisis data,
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intepretasi data, mengplikasikan penemuan, mengasial mendesain, dan
menerapkan hasil temuan dalam pengembangan danaik@erb praktik

keperawatan komunitas.

h) Collaborator

Perawat sebagai kolaborator dapat dilaksanakaaraaperawat dengan
klien, tim kesehatan serta pihak terkait dalam nmexikbn pelayanan kesehatan

komunitas secara komprehensif.

1) Liaison

Perawat sebagai penghubung membantu mempertah&okénuitas di
antara petugas professional dan non professioeahwt komunitas diharapkan
merujuk permasalahan klien kepada sarana pelaykesehatan serta sumber
yang ada di masyarakat, seperti Puskesmas, RS$) tajama, tokoh masyarakat.

(Alender & Spradley, 2001).

2.2.4 Paradigma Keperawatan Komunitas

Paradigma atau falsafah keperawatan kesehatan nk@asumeliputi

manusia, lingkungan, keperawatan, dan kesehatamdkg Ayu, 2011).

a) Manusia

Manusia merupakan klien (individu, keluarga, kgbahk, komunitas) pada
wilayah tertentu yang memiliki nilai, keyakinan ndainat yang relative sama dan
berinteraksi untuk mencapai tujuan. Manusia merapaiien dengan perhatian

khusus pada kasus resiko tinggi dan daerah tetpkanilik, rawan, serta kumuh.
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b) Lingkungan

Lingkungan merupakan factor internal dan eksteya@lg memengaruhi

klien, termasuk biopsikososiokultural-spiritual.

c) Keperawatan

Paradigma keperawatan adalah tindakan keperawgag bertujuan
menekan stressor atau meningkatkan kemampuan ktasuantuk mengatasi
stressor melalui pencegahan primer, pencegahanndekudan pencegahan

tersier.

d) Kesehatan

Sehat merupakan kondisi terbatas dari masalah mémaa kebutuhan
dasar komunitas atau merupakan keseimbangan yaagnidi sebagai dampak

keberhasilan mengatasi stressor.

2.2.5 Sasaran Keperawatan Komunitas

Sasaran keperawatan komunitas adalah seluruh rakayatermasuk
individu, keluarga, dan kelompok berisiko tinggelikarga/penduduk di daerah
kumuh, daerah terisolasi, daerah yang tidak tekamgermasuk kelompok bayi,
balita dengan keterlambatan tumbuh kembang, dahamil yang belum ANC).

(Deden Dermawan, 2012).

2.2.6 Ruang Lingkup Keperawatan Komunitas

Ruang lingkup praktik keperawatan komunitas meiipupaya-upaya

peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan (ptéye pemeliharaan
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kesehatan dan pengobatan (kuratif), pemulihan k¢seh(rehabilitatif) dan
mengembalikan serta memfungsikan kembali baik iddivkeluarga, kelompok
dan masyarakat ke lingkungan sosial dan masyargkétesosialisasi).

Dalam memberikan asuhan keperawatan komunitas,atigi yang
ditekankan adalah upaya preventif dan promotif dartgdak mengabaikan upaya
kuratif, rehabilitatif dan resosialitatif. (Dedereinawan, 2012).

a. Upaya Promotif

Upaya promotif dilakukan  untuk  meningkatkan  kesahat
individu,keluarga, kelompok dan masyarakat dengkamjmemberikan :
1. Penyuluhan kesehatan masyarakat
2. Peningkatan gizi
3. Pemeliharaan kesehatan perorangan
4. Pemeliharaan kesehatan lingkungan
5. Olahraga secara teratur
6. Rekreasi
7. Pendidikan seks
b. Upaya Preventif

Upaya preventif ditujukan untuk mencegah terjadiny@nyakit dan
gangguan terrhadap kesehatan individu, keluargepmjmk, dan masyarakat
melalui kegiatan :

1. Imunisasi missal terhadap bayi, balita sertahidomil
2. Pemeriksaan kesehatan secara berkala melalyanmhs puskesmas maupun

kunjungan rumah
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3. Pemberian vitamin A dan yodium melalui posyanduskesmas ataupun
dirumah
4. Pemeriksaan dan pemeliharaan kehamilan, nifasngayusui
c. Upaya Kuratif

Upaya Kuratif ditujukan untuk merawat dan mengolzetggota-angota
keluarga, kelompok dan masyarakat yang menderitaygb@ atau masalah
kesehatan, melalui kegiatan :
1. Perawatan orang sakit di rumah (home nursing)
2. Perawatan orang sakit sebagai tindak lanjutwadem dari puskesmas dan
rumah sakit
3. Perawatan ibu hamil dengan kondisi patologisrdah, ibu bersalin dan nifas
4. Perawatan payudara
5. Perawatan tali pusat bayi baru lahir
d. Upaya Rehabilitatif

Upaya rehabilitatif merupakan upaya pemulihan kasehbagi penderita-
penderita yang dirawat dirumah, maupun terhadapniebk-kelompok tertentu
yang menderita penyakit yang sama, misalnya kii§€&, cacat fisik dan lainnya.
Dilakukan melalui kegiatan :
1. Latihan fisik, baik yang mengalami gangguankfiseperti penderita kusta,
patah tulang maupun kelainan bawaan
2. Latihan-latihan fisik, tertentu bagi penderiengerita penyakit tertentu,
misalnya TBC, latihan nafas dan batuk, penderitakst: fisioterapi manual yang

mungkin dilakukan oleh perawat.
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e. Upaya Resosialitatif

Upaya resosialitatif adalah upaya mengebalikan viddjkeluarga,
kelompok khusus ke dalam pergaulan masyarakattadarya adalah kelompok-
kelompok yang di asingkan oleh masyarakat karenanderda suatu
penyakit,misalnya kusta, AIDS, atau kelompok-kelompmayarakat khusus
seperti Wanita Tuna Susila (WTS) , tuna wisma dan-lain. Di samping itu,
upaya resosialitatif meyakinkan masyarakat untukatlamenerima kembali
kelompok yang mempunyai masalah kesehatan terskilutnenjelaskan secara
benar masalah kesehatan yang mereka derita. Hdkmbinya membutuhkan
penjelasan dengan pengertian atau batasan-batamag jglas dan dapat
dimengerti.
2.3 Tinjauan Teori Asuhan Keperawatan
2.3.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian asuhan keperawatan komunitas terditi atas dua bagian
utama, yaitu inti komunitas (core) dan delapan istdr® yang melengkapinya.
Inti komunitas menjelaskan kondisi penduduk yanghbdirkan dalam demografi,
vital statistic, sejarah komunitas, nilai dan kegak, serta riwayat komunitas,
sedangkan delapan subsistem lainnya meliputi ling&n fisik, pendidikan,
keamanan, dan transportasi, politik dan pemeringgfanan kesehatan dan sosial,
komunikasi, ekonomi, dan rekreasi. (Komang Ayu,01

Kajian asuhan keperawatan komunitas, antaraéaiis data, sumber data,

cara pengumpulan data, dan pengelolahan data. ii(kzelenawan, 2012).
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a) Jenis Data

1. Data Subyektif

Yaitu data yang diperoleh dari keluhan atau masalahg dirasakan oleh

individu, keluarga, kelompok dan komunitas yangndkap secara langsung
melalui lisan.

2. Data Obyektif

Data yang diperoleh melalui suatu pemeriksaan peatgn dan pengukur.

b) Sumber Data

1) Data Primer

Data yang dikumpulkan oleh pengkaji dalam hal imhasiswa atau tenaga
kesehatan masyarakat dari individu, keluarga, kptikn dan komunitas

berdasarkan hasil pemeriksaan atau pengkajian.

2) Data Sekunder

Data yang diperoleh dari sumber lain yang dapatrdgya, misalnya : kelurahan,
catatan riwayat kesehatan pasien atau medicaldecor

c) Cara Pengumpulan Data

1. Wawancara atau anamnesa

Wawancara adalah kegiatan komunikasi timbale bgdikg berbentuk Tanya

jawab antara perawat dengan klien atau keluargemasasyarakat tentang hal
yang berkaitan dengan masalah kesehatan pasien.

2) Pengamatan

Dilakukan meliputi aspek fisik, psikologis, perilakdan sikap dalam raangka

menegakkan diagnosis keperawatan.
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d) Pengelolahan Data
Setelah data diperoleh, kegiatan selanjutnya hdakngolahan data
dengan cara sebagai berikut :
1. Klasifikasi data atau kategorisasi data
Cara mengkategorikan data :
a. karakter demografi
b. karakter geografi
c. karakter sosial ekonomi
d. sumber dan pelayanan kesehatan
2. Perhitungan prosentase cakupan dengan mengguitedlya
3. Tabulasi data
4. Interpretasi data
2.3.2 Analisa Data
Analisa data adalah kemampuan untuk mengkaitkana ddan
menghubungkan data dengan kemampuan kognitif yandikil sehingga dapat
diketahui tentang kesenjangan atau masalah yaagalin oleh masyarakat.
Tujuan analisa data :
1. Menetapkan kebutuhan komunitas
2. Menetapkan kekuatan
3. Mengidentifikasi pola respon komunitas
4. Mengidentifikasi kecenderungan penggunaan pe&ay&esehatan

(Deden Dermawan, 2012)
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2.3.3 Penentuan Prioritas Masalah Keperawatan Kaasun

Setelah data dianalisis dan masalah keperawatarurktas ditetapkan,
prioritas masalah kesehatan komunitas yang adau pditetapkan bersama
masyarakat melalui musyawarah masyarakat desa (MdM&) lokakarya mini
masyarakat. Prioritas masalah dibuat berdasarkalegdia dapat diatasi,
kemudahan, dan kekhususan, mengingat banyaknydamasmng dihadapi oleh
masyarakat. (Komang Ayu, 2011).
2.3.4 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa Keperawatan adalah suatu pernyataan yeag, jpadat dan pasti
tentang kasus dan masalah kesehatan pasien yaagdiagasi dengan tindakan
keperawatan. Diagnose keperawatan mengandung kempama, yaitu :
a. (P) Problem (masalah) : merupakan kesenjangam pé&nyimpangan dari
keadaan normal yang seharusnya terjadi.
b. (E) Etiologi (penyebab): menunjukkan penyebabsala kesehatan atau
keperawatan yang dapat memberikan arah terhadagwensi keperawatan, yang
meliputi :
1. Perilaku individu, keluarga, kelompok, atau naaajiat
2. Lingkungan fisik, biologi, psikologi, dan sosial
3. Interaksi perilaku dan lingkungan
c. (S) Sign atau Siymptom (tanda atau gejala)armési yang diperlukan untuk
merumuskan diagnose, serangkaian petunjuk timbuiragalah.

(Deden Dermawan,2012)
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2.3.5 Perencanaan Keperawatan

Tahap berikutnya setelah merumuskan diagnosisr&epéan komunitas
adalah melakukan perencanaan. Perencanaan diamglail merumuskan tujuan
yang ingin dicapai serta rencana tindakan untukgai@si masalah yang ada.
Tujuan dirumuskan untuk mengatasi atau meminimattegssor dan intervensi
dirancang berdasarkan tiga tingkat pencegahan. eBahan primer untuk
memperkuat garis pertahanan fleksibel, pencegaflamder untuk memperkuat
garis pertahanan normal, dan pencegahan tersiark umtemperkuat garis
pertahanan resisten (Anderson & McFarlane, 2000).
2.3.6 Pelaksanaan Keperawatan

Merupakan realisasi rencana tindakan keperawaag telah ditetapkan
bersama dengan kelompok. Hal-hal yang perlu dipédra dalam
pelaksanaan/implementasi :
a) Tindakan keperawatan dapat dilaksanakan olelagéenkeperawatan,
petugas/pengurus panti atau kader kesehatan sésngan kewenangan yang
diberikan.
b) Dilakukan dalam rangka alih teknologi dan ketggdan keperawatan.
c) Di institusi lebih ditekankan kepada penghumtpgengelola/pengurus panti
dan lingkungan panti.
d) Dimasyarakat lebih ditekankan kepada anggotankebk, kader kesehatan,
pengurus kelompok dan keluarga.

e) Bila ada masalah yang tak tertanggulangi dilakukijukan.
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f) Adanya keterpaduan pelayanan dengan sektor lain.
g) Di catat dalam catatan keperawatan
(Deden Dermawan, 2012)

2.3.7 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan sekumpulan metode dan ketel@ampiuntuk
menentukan apakah program sudah sesuai dengannaendan tuntutan
masyarakat. Evaluasi digunakan untuk mengetahuieraph tujuan yang
ditetapkan telah tercapai dan apakah intervensg ydiltakukan efektif untuk
masyarakat setempat sesuai dengan kondisi dasisitasyarakat, apakah sesuai
dengan rencana atau apakah dapat mengatasi massghrakat. (Komang Ayu,
2011).
2.4 Penerapan Asuhan Keperawatan Komunitas
2.4.1 Pengkajian Keperawatan
1. Riwayat atau sejarah perkembangan komunitas

a. Lokasi

(op

. Batas Wilayah/wilayah

N

. Data demografi

QD

. Jumlah penderita tuberculosis
b. Bertdasarkan jenis kelamin
c. Berdasarkan kelompok penderita Tuberculosis Aaredk, Remaja, Dewasa,

Lansia, Ibu hamil.
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3. Data Sub sistem

1. Data lingkungan fisik

a) Fasilitas umum dan kesehatan

1. Fasilitas umum

Sarana kelompok, meliputi : Karang taruna,pengagaramah agama, PKK.

2. Tempat perkumpulan umum

Balai desa, RW, RT, Masjid/Mushola

3. Fasilitas Kesehatan

Pemanfaatan fasilitas kesehatan, presentasi pesmmaksarana atau fasilitas
kesehatan. Puskesmas, Rumah Sakit, Para Doktetas\Weaktedk kesehatan lain.
4. Kebiasaan check up kesehatan

2. Ekonomi

a. Karekteristik pekerjaan

b. Penghasilan rata-rata perbulan

3. Keamanan dan Transportasi

a. Keamanan :

Bagaimana system keamanan lingkungan yang ada,aupapanggulangan
kebakaran yang tersedia, penanggulangan bencakahapernah dilihat apa
belum, dan jika komunitas dekat dengan perusahpagauapa yang dilakukan
dalam menanggulangi adanya polusi (baik melalurajdar, maupun tanah ).

b. Transportasi

1. Bagaimana dengan sarana transportasi. Kontasi y@ng tersedia terbuat dari
tanah, pedel (macadam), beton atau aspal.

2. Jenis transportasi yang dimiliki misalnya sepealacal, motor atau roda empat.
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3. Sarana transportasi yang ada, apakah ada keadawmum atau tidak, jika
tidak bagaimana dengan transpotasi yang dipergumizdp hari oleh komunitas.
4. Sistem komunikasi

a) Fasilitas komunikasi yang ada

Radio, TV, Telepon/Handphone, Majalah/Koran

b) Fasilitas komunikasi yang menunjang untuk keloknpenderita Tuberculosis.
1. Poster tentang Tuberculosis

2. Pamfleat tentang penanganan Tubercuosis

3. Leafleat tentang penanganan Tuberculosis

4. Kegiatan yang menunjang kegiatan Tuberculosis

5. Distribusi pendudukan berdasarkan tingkat pekalid formal
SD,SLTP,SLTA, Perguruan tinggi.

6. Rekreasi

Tempat wisata yang biasanya dikunjungi untuk reitrea

2.4.2 Perioritas Masalah dan Diagnosa Keperawatan

a) Diagnosa Keperawatan

1. Resiko terjadinya penularan Tuberculosis berhgho dengan kurangnya
kesadaran kelompok penderita Tuberculosis tentaegtingnya kebersihan
lingkungan.

2. Ketidakpatuhan untuk memeriksakan perkembangarygkit berhubungan
kurangnya pemanfaatan sumber sarana dan prasaeimakan.

3. Ketidakpatuhan dalam pengobatan Tuberculosishubengan dengan
kurangnya kesadaran kelompok penderita Tubercultsmang pentingnya

pemeriksaan kesehatan.
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b) Prioritas masalah

Penentuan prioritas masalah keperawatan komunitgmt dilakukan
melalui metode berikut ini.
1. Penentuan prioritas masalah keperawatan konsuddpat dilakukan dengan

metode Paper and Pencil Tool (Ervin, 2000) berikiut

Pentingnya | Kemungkinan| Peningkatan
masalah untuk  perubahan terhadap

dipecahkan :| positif jika kualitas hidup

1 Rendah diatasi : bila diatasi :
Masalah 2 Sedang 0 Tidak ada | O Tidak ada Total
3 Tinggi 1 Rendah 1 Rendah

2 Sedang 2 Sedang

3. Tinggi 3 Tinggi

1.Resiko
terjadinya
penularan

Tuberculosis

2.Ketidakpatuhan
untuk

memeriksakan
perkembangan

penyakit
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3.Ketidakpatuhan
dalam
pengobatan

Tuberculosis

2. Penentuan prioritas masalah keperawatan konsumiémggunakan metode

scoring diagnosis keperawatan komunitas. (Depke2@Ri3).

Masalah 1 2 3 4 5 6 Total

Keterangan :

1. Perhatian masyarakat

2. Prevalensi kejadian

3. Berat ringannya masalah

4. Kemungkinan masalah untuk di atasi

5. Tersedianya sumber daya masyarakat

6. Aspek politis

Score :

0 : Sangat rendah

1-2 :Rendah

3 : Sedang

5 : Tinggi

2.4.3 Perencanaan Keperawatan

1. Diagnosa 1 : Resiko terjadinya penularan Tubestsiberhubungan kurangnya
kesadaran kelompok penderita Tuberculosis tentaegtingnya kebersihan

lingkungan.
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a. Tujuan

1) Tujuan jangka panjang :

Kelompok penderita Tuberculosis di Wilayah Puskesm¥a Surabaya dapat
mengerti tentang Tuberculosis.

2) Tujuan jangka pendek

Kelompok Penderita Tuberculosis di Wilayah Puskesk&urabaya mampu

a). Mengetahui tentang Tuberculosis

b). Mengetahui cara pencegahan dan penularan tgimtdrerculosis

b. Kriteria Hasil

1) Klien mengerti tentang tuberculosis

2) Mampu mencontohkan cara pencegahan tentang dulbgis

c. Intervensi

1. Lakukan koordinasi terlebih dahulu dengan pimiskesmas dan kader

sebelum melakukan penyuluhan.

2. Berikan penyuluhan tentang pencegahan dan caralgran penyakit

Tuberculosis.

3. Beri leaflet untuk membantu pemahaman terhadagakit Tuberculosis

4. Berikan motivasi tentang masalah kesehatankadampok Tuberculosis sadar

akan pentingnya kesehatan

5. Kerjasama dengan lintas sektor : pihak puskesiaagader untuk memberikan
pendidikan kesehatan terutama tentang cara permegaan penularan

Tuberculosis
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d. Penanggung Jawab

1. Petugas puskesmas setempat

2. Mahasiswa Keperawatan UM Surabaya

e. Waktu pelaksanaan : Jam 09.00-11.00 Wib

f. Tanggal Pelaksanan : Tanggal 14 Mei 2014

g. Tempat pelaksanaan : wilayah puskesmas X Sumabay

h. Metode : Diskusi dan Tanya jawab

I. Media yang digunakan : Leafleat, Lembar balikn dussioner

2. Diagnosa 2 : Ketidakpatuhan dalam pengobatarertulosis berhubungan
dengan kurangnya kesadaran kelompok penderita duilbsis tentang

pentingnya pemeriksaan kesehatan.

a. Tujuan :

1) Kelompok penderita Tuberculosis di Wilayah Pusée X Surabaya mampu

mematuhi anjuran pengobatan yang diberikan petkkegehatan.

2) Mampu meningkatkan kesadaran untuk kontrol secautin ke

dokter/puskesmas

b. Kriteria Hasil :

1) Klien mampu mengikuti anjuran yang diberikanugeis kesehatan dan dapat

secara rutin kontrol ke dokter/puskesmas
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c. Intervensi

1. Lakukan koordinasi terlebih dahulu dengan pimiskesmas dan kader

sebelum melakukan penyuluhan.

2. Berikan penyuluhan tentang kesehatan serta mtapfntingnya pengobatan

untuk kontrol secara rutin ke dokter/puskesmas.

3. Berikan Leaflet tentang kesehatan penyakit Tabesis untuk membantu

pemahaman terhadap pentingnya pengobatan Tubasculos

3. Beri tahu keluarga atau petugas kesehatan wefaku melakukan pemantauan
tentang keteraturan minum obat serta kontrol sec#tra ke dokter/puskesmas

pada kelompok penderita Tuberculosis.

5. Kerjasama dengan lintas program dan sektor akppuskesmas dan kader
untuk melanjutkan memberi pendidikan kesehatanatentkesehatan terutama

tentang pengobatan penyakit Tuberculosis.

d. Penanggung Jawab

1. Petugas puskesmas setempat

2. Mahasiswa Keperawatan UM Surabaya

e. Waktu pelaksanaan : Jam 09.00-11.00 Wib

f. Tanggal Pelaksanaan : Tanggal 14 Mei 2014

g. Tempat pelaksanaan : wilayah puskesmas X Sumabay

h. Metode : Diskusi dan Tanya jawab
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I. Media yang digunakan : Leafleat, Lembar balikn dussioner

3. Diagnosa 3 : Ketidakpatuhan untuk memeriksahas@ berhubungan dengan
sarana dan prasarana yang kurang mendukung.

a. Tujuan

1) Tujuan jangka panjang :

Kelompok penderita Tuberculosi di Wilayah PuskesmaSurabaya menyadari
tentang komplikasi dan bahaya yang timbul yangtabkan Tuberculosis.

2) Tujuan jangka pendek

Kelompok penderita Tuberculosi di Wilayah PuskesX&irabaya mampu :

a) Mengerti komplikasi dan bahaya yang ditimbulkéeh Tuberculosis.

b) Mampu menjaga kesehatan diri sendiri.

b. Kriteria Hasil

1) Penderita mampu menyebutkan komplikasi dan l@mahang di timbulkan
Tuberculosis.

2) Derajad kesehatan meningkat dan angka kejadibertulosis menurun.

c. Intervensi

1. Beri penyuluhan tentang komplikasi dan bahayanja menderita
Tuberculosis dalam jangka waktu yang lama.

2. Lakukan persiapan tempat dan waktu untuk pehwmu

3. Beri contoh komplikasi yang di sebabkan oletetablosis

4. Koordinasi dengan petugas puskesmas dalam pansi@mpat, waktu, dan
peralatan penyuluhan.

5. Kerjasama dengan petugas puskesmas untuk ,rskaerpendidikan kesehatan

tentang Tuberculosis.
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d. Penanggung Jawab

1. Petugas puskesmas setempat

2. Mahasiswa Keperawatan UM Surabaya

e. Waktu pelaksanaan : Jam 09.00-11.00 Wib

f. Tanggal Pelaksanaa : Tanggal 14 Mei 2014

g. Tempat pelaksanaan : wilayah puskesmas X Sumabay

h. Metode : Diskusi dan Tanya jawab

I. Media yang digunakan : Leafleat, Lembar balikn dussioner

2.4.4 Pelaksanaan Keperawatan

Adalah pelaksanaan kegiatan-kegiatan yatgh direncanakan dengan
melibatkan secara aktif masyarakat melalui kelorggElkmpok yang ada di
masyarakat, tokoh-tokoh masyarakat dan bekerjasi@mgan pimpinan formal di
masyarakat, Puskesmas/Dinas Kesehatan atau sa&mit tainnya, yang meliputi

kegiatan :
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. Promotif :

QD

. Penyuluhan kesehatan/pendidikan kesehatan
b. Standarisai nutrsi yang baik

c. Pemeriksaan kesehatan secara periodik

N

. Preventif :

QD

. Pencegahan penyakit dan masalah kesehatan

b. Pemberian nutrisi khusus
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c. Pemeriksaan kesehatan secara berkala
d. Imunisasi khusus pada kelompok khusus
3. Pelayanan kesehatan langsung :

a. Pelayanan kesehatan di Posyandu Lansia
b. Rujukan

2.4.5 Evaluasi Keperawatan

1. Perkembangan masalah kesehatan yang telah &aemu
2. Pencapaian tujuan keperawatan (Terutama Tupragkd Pendek)
3. Efektifitas dan efisiensi tindakan/kegiatan y&elgh di lakukan

4. Rencana tindak lanjut
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