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 Keperawatan Komunitas adalah pelayanan keperawatan profesional yang 

ditujukan kepada masyarakat dengan pendekatan pada kelompok resiko 

tinggi, dalam upaya pencapaian derajat kesehatan yang optimal melalui 

pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan dengan menjamin 

keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan dan melibatkan klien 

sebagai mitra dalam perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi pelayanan 

keperawatan. Pendidikan Kesehatan adalah salah satu upaya promotive 

untuk menanggulangi Penyakit Degeneratif. Pengabdian masyarakat yang 

dilakukan dengan pendekatan asuhan keperawatan komunitas terhadap 

warga RW 08 Kelurahan Kedungmundu dengan melakukan pendidikan 

kesehatan tentang penyakit degenerative dengan kriteria pra lansia dan 

lansia. Hasil studi kasus menunjukan adanya perubahan pola pikir 

masyarakat terhadap penyakit degenaratif serta adanya peningkatan 

pengetahuan sebesar 20% tentang penyakit degenerative. Pendidikan 

Kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan warga terhadap masalah 

kesehatan. 

 

 

  

PENDAHULUAN  

Penyelenggaraan upaya kesehatan 

oleh bangsa Indonesia untuk mencapai 

peningkatan derajat hidup sehat bagi setiap 

penduduk adalah merupakan hakekat 

pembangunan kesehatan yang termuat di 

dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN) 

dengan tujuan agar dapat mewujudkan 

derajat kesehatan masyarakat yang optimal, 

sebagai salah satu unsur kesejahteraan 

umum dari tujuan nasional. Agar tujuan 

tersebut dapat tercapai secara optimal, 

diperlukan partisipasi aktif dari seluruh 

anggota masyarakat bersama petugas 

kesehatan. Hal ini sesuai dengan telah 
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diberlakukannya UU No. 23 tahun 1992 

yaitu pasal 5 yang menyatakan bahwa 

setiap orang berkewajiban untuk ikut serta 

dalam memelihara dan meningkatkan 

derajat kesehatan perorangan, keluarga dan 

lingkungan(Djuari, 2021). 

Peningkatan taraf hidup masyarakat 

Indonesia di berbagai bidang kehidupan 

mengakibatkan pergeseran pola kehidupan 

masyarakat diantaranya bidang kesehatan. 

Dengan berkembangnya Paradigma “Sehat-

Sakit”, saat ini telah terjadi pergeseran, 

antara lain: perubahan upaya kuratif 

menjadi upaya preventif dan promotif, dan 

segi kegiatan yang pasif menunggu 

masyarakat berobat ke unit-unit pelayanan 

kesehatan menjadi kegiatan penemuan 

kasus yang bersifat aktif (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah, 2019). Hal ini akan 

memberikan kesempatan seluas-luasnya 

kepada masyarakat untuk ikut berperan 

dalam upaya meningkatkan kemampuan 

bekerja dengan individu, keluarga dan 

kelompok di tatanan pelayanan kesehatan 

komunitas dengan menerapakan konsep 

kesehatan dan keperawatan komunitas. 

Keperawatan komunitas merupakan 

suatu sintesis dari praktik keperawatan dan 

praktik kesehatan masyarakat yang 

diterapkan untuk meningkatkan serta 

memelihara kesehatan penduduk. Sasaran 

dari keperawatan kesehatan komunitas 

adalah individu yaitu balita gizi buruk, ibu 

hamil resiko tinggi, usia lanjut, penderita 

penyakit menular. Sasaran keluarga yaitu 

keluarga yang termasuk rentan terhadap 

masalah kesehatan dan prioritas. Sasaran 

kelompok khusus, komunitas baik yang 

sehat maupun sakit yang mempunyai 

masalah kesehatan atau perawatan (R. D. 

Ariani et al., 2015). Penerapan asuhan 

keperawatan komunitas merupakan upaya 

peningkatan kesehatan, pencegahan 

penyakit, penyembuhan, pemulihan serta 

pemeliharaan kesehatan dengan penekanan 

pada upaya pelayanan kesehatan utama 

untuk memungkinkan setiap orang 

mencapai kemampuan hidup sehat dan 

produktif (Mardiana, 2019) 

Kelurahan kedungmudu berdiri 

pada tahun 1993 dan pada tahun 1996 

terjadi pemekaran menjadi  4 wilayah yaitu 

kel. Gemah. Kelurahan Samniroto, 

Kelurahan Sedang Guwo Dan Kedung 

Mundu. Data perbulan juli 2022, 2 SD  di 

wilayah Rw 2 dan Rw 3 SMP 29 kedung 

mundu, SMA N 15 semarang, 2 PAUD, 7 TK, 

6 Masjid, 10 musola, 1 Gereja. Kelurahan 

Kedung mundu termasuk dataran rendah 

dengan luas wilayah : 149.25 KM batas 

wilayah  utara:   Kel.Gemah batas selatan : 

Kel. Sambiroto, batas barat : Kel. 

Sendanguwo dan batas timur: Kel. Sendang 

Mulyo. Jumlah KK di kelurahan Keduang 

Mundu : 4.498 denagn jenis Laki laki: 6.974 

jiwa dan  perempuan: 7.108 jiwa. (Din Dik 

Pora Kelurahan Kedung mundu juli 2022).  

Mahasiswa melakukan pengkajian ke 

masyarakat dengan menggunakan metode 

windshield survey, focus group discussion 

(FGD), observasi, wawancara dan google 

form.  Di dapat  di RW 8 kelurahan 

Kedungmundu terdapat penduduk 1030 

Jiwa dengan Jenis kelamin laki laki : 512 

jiwa Perempuan 518 jiwa, rata rata umur 

lansia 10,20%, Pralansia 18.30%, Dewasa 

31.10%, data pekerjaan Swasta 41,90%, 

wiraswasta 3.31 %, PNS 6.13 % Pelajar 

25%, Data masalah kesehatann Hipertensi 

29,9 %, Asam Urat 26,1 % Diabetes Melitus 

25,8 % , ISPA 25,6%. 

 

 

METODE 

Studi kasus ini dilakukan dengan 

desain deskriptif dengan pendekatan 
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asuhan keperawatan. Penulis melakukan 

pengkajian keluarga, menemukan masalah 

dan merumuskan masalah berdasarkan 

SDKI, melakukan intervensi berdasarkan 

SIKI dengan target hasil keluaran 

berasarkan SLKI pada area keperawatan 

komunitas. 

Kasus kelolaan asuhan keperawatan 

didapatkan dengan skrining, melakukan 

olah data, menentukan prioritas masalah 

kesehatan degeeratif antaralaian penyakit 

Hipertensi, asam urat dan DM. Studi kasus 

dilakukan pada bulan Desembar 2022 – 

Januari 2023 di RW 8 Keluarahan 

Kedungmundu Semarang. Pelaksanaan 

kegiatan pengabdian dilakukan selama 6 

minggu di RW 8 Kelurahan kedungmundu 

Kegiatan ini mencakup upaya- upaya 

perbaikan dan peningkatan derajat 

kesehatan masyarakat melalui kegiatan 

promotif dan preventif. Kegiatan 

dilaksanakan dengan pemberian Asuhan 

Keperawatan Komunitas berupa proses 

pengkajian, analisa data hasil pengkajian, 

perencanaan intervensi, implementasi dan 

evaluasi. Tahapan asuhan keperawatan 

terdiri dari kegiatan survei, wawancara dan 

observasi. Kegiatan dilaksanakan dalam 

bentuk: 

1. Pengkajian: pengkajian dilakukan 

dengan menggunakan angket berisi 

pertanyaan yang menanyakan 

masalah kesehatan warga. 

Pengkajian dilakukan dengan 

mengunjungi rumah warga. 

2. Analisa data pengkajian, 

penentuan masalah dan prioritas 

masalah : Masalah yang dirasakan 

warga menjadi tampak melalui 

proses pengkajian yang dianalisis 

untuk menentukan jumlah dan 

persentasenya. Masalah dengan  

jumlah terbanyak, paling dirasakan 

warga, dan memiliki sumberdaya 

untuk diselesaikan dijadikan 

sebagai masalah prioritas. 

3. Perencanaan Intervensi : Hasil 

pengkajian yang diperoleh 

dipaparkan kepada warga, petugas

kesehatan dan pemerintah daerah 

setempat melalui kegiatan 

Lokakarya mini. Kemudian tim 

pengabdian masyarakat 

menyampaikan  rencana 

intervensi yang akan dilaksanakan 

selama pengabdian. 

4. Implementasi kegiatan: 

implementasi kegiatan meliputi 

penyuluhan  kesehatan, 

pemeriksaan kesehatan, senam 

serta penyebaran leaflet. 

● Penyuluhan kesehatan pada 

warga meliputi: penyuluhan 

perilaku hidup bersih dan 

sehat, penyuluhan masalah 

hipertensi, asam urat dan DM 

● Pemberian leaflet dan poster 

yang berisi informasi 

kesehatan 

● Pemeriksaan kesehatan 

dengan menggunakan alat 

Tensimeter dan alkes tes 

untuk cek GDS, Asam Urat dan 

Tekanan darah 

5. Evaluasi kegiatan pengabdian. 

Evaluasi kegiatan pengabdian 

dilakukan melalui Lokmin 2 

 

Evaluasi dilakukan dengan cara 

mengukur tingkat kedisiplinan dan tingkat 

pengetahuan masnyarakat terhadap 

masalah kesehatannya. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil pengkajian menunjukan warga  

di RW 08 Kelurahan Kedungmundu terdiri 

dari populasi penduduk sejumlah 1030 jiwa 

memiliki penghasilan 91% diatas UMR. 

Masalah kesehatan yang muncul ditandai 

dengan data mayor kurang menunjukan 

perilaku adaptif terhadap perubahan 

lingkungan, kurang menunjukan 

pemahaman tentang perilaku sehat, tidak 

mampu menjalankan perilaku sehat. Hal 

tersebut ditunjukan saat dilakukan 

observasi wawancara terhadap beberapa 

kader kesehatan dan semuanya mempunyai 

data yang hampir sama yaitu masih 

kurangnnya kedisiplinan lansia dalam 

mengikuti kegiatan prolanis dan saat 

dilakukan wawancara sebagian lansia 

mengatkan bahwa tempat posyandu jauh, 

serta pengetahuan terkait kesehatan yang 

masih rendah. 

Dari pengkajian Skrining Masalah 

Kesehatan didapatkan 3 besar masalah 

Kesehatan yaitu Hipertensi, Diabetes 

Melitus dan Asam urat.  Pada Analisa data 

dari hasil pengkajian maka masalah yang 

ditemukan di wilayah RW 08, meliputi: 1. 

Pemeliharaan kesehatan tidak efektif 

(D.0117) 2. Defisit kesehatan komunitas 

(lansia) (D.0110) 3. Kesiapan Peningkatan 

Manajemen Kesehatan (D.0112) .Dari 

ketiga masalah kesehatan yang ditemukan 

mahasiswa, maka dikembalikan kepada 

masyarakat untuk dianalisa lebih lanjut. 

Perumusan masalah antara mahasiswa dan 

warga tidak mengalami kesulitan yang 

berarti, karena masyarakat telah menyadari 

pentingnya kesehatan dalam hidup mereka 

Intervensi dilakukan dengan cara 

edukasi terkait 3 masalah kesehatan ( Asam 

urat, Hipertensi dan DM) dan  melakukan 

refresh knowledge terhadap kader-kader 

kesehatan di RW 08 sebelum dilakukannya 

kegiatan posbindu sehingga output dari 

kegiatan tersebut adalah para kader mampu 

secara presuasif mengajak lansia dalam 

mengikuti kegiatan posyandu lansia.  

 
Tabel 1  

Peserta Pendidikan Kesehatan Penyakit 

Degeneratif 

 

WAKTU  TEMPAT 

PELAKSANAAN  

PESERTA  

19-12-22  RT 01  15 orang  

23-12-2022  RT 02  35 orang  

21-12-2022  RT 04  34 orang  

21-12-2022  RT 05  15 orang  

22-12-22  RT 06  15 orang  

18-12-2022  RT 07  15 orang  

 
Grafik 1  

Haslil  Pre dan Post Pendidikan Kesehatan 

Penyakit Degeneratif (Ht, Dm , Asam Urat) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil rata – rata nilai 

pre – post pendkes pada tabel Grafik 1. 

didapatkan hasil yaitu nilai rata – rata untuk 

pre test adalah 71,3 dan nilai rata – rata 

untuk post test adalah 80,2 dari 92 peserta 

yang hadir mengikuti pendidikan 

kesehatan. Jadi, terjadi peningkatan 

pengetahuan masyarakat setelah dilakukan 

Pendidikan Kesehatan. 
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Grafik 1 Peningkatan Pengetahuan 

Kader Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grafik 1: menunjukan hasil 

menunjukan peningkatan pengetahuan 

pada kader kesehatan terkait pentinya 

posbindu, masalah kesehatan yang muncul 

pada lansia serta perawatannya pada lansia.  

Hasil dari studi kasus adalah 

Berdasarkan hasil rata – rata nilai pre – post 

pendkes didapatkan hasil yaitu nilai rata – 

rata untuk pre test adalah 71,3 dan nilai rata 

– rata untuk post test adalah 80,2 dari 92 

peserta yang hadir mengikuti pendidikan 

kesehatan.  Dukungan dari ketua RW 08 

serta kader kesehatan yang berada di RW 

08 sangat mendukung dengan 

terlaksananya kegiatan yang sudah dibahas 

sejak rumusan masalah ditegakkan dan 

menentukan perencanaan yang dibuat 

hingga pelaksanaan kegiatan. Sehingga 

terjadi peningkatan pengetahuan 

masyarakat setelah dilakukan Pendidikan 

Kesehatan. Pendidikan tentang kesehatan 

merupakan proses perubahan secara 

dinamis, dimana perubahan tersebut bukan 

sekedar proses transfer pengetahuan dari 

seseorang ke orang lain. Tetapi perubahan 

itu terjadi karena adanya kesadaran diri 

individu, kelompok atau masyarakat untuk 

memepelajarinya. (mubarak & chayatin, 

2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto Kegiatan Penyuluhan Kesehatan 

Adanya peningkatan pengetahuan kader 

dan peningkatan kunjungan serta 

peningkatan pengetahuan para lansia 

setelah dilakukan posyandu lima meja. Pada 

saat proses pelaksanaan kegaitan simulasi 

posyandu ditambahkan dengan senam 

lansia untuk menambahkan daya tarik dan 

manfaat kesehatan. Meningkatakan 

pengetahuan kader menjadi sangat penting 

karena kader kesehatanlah yang nantinya 

menjadi ujung tombak dalam pelaksanaan 

kesehatan lansia hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang menunjukan pengetahuan 

yang baik pada kader kesehatan 

meningkatkan derajat kesehatan lansia 

dilingkungan kader (Tunggal et al., 2021). 

Hasil tersebut didukung oleh penelitian 

yang menyebutkan kader kesehatan  yang 

baik menghasilkan pola kesehatan yang 

baik dilingkungannya (Marsito, 2021). 

Penelitian lain yang mendukung adalah 

kader kesehatan merupakan agen pembaru 

bagi lansia (Sumarmi, 2017).  Terdapat  

beberapa  kategori  pada penyelenggara  

posyandu lansia,  yaitu  terdiri  dari  

pelaksana kegiatan  dan  pengelola.  

Pelaksana  kegiatan merupakan  anggota  

masyarakat  yang  telah  dilatih menjadi  

kader  kesehatan  setempat  di  bawah 

bimbingan  puskesmas.  Pengelola  

posyandu    adalah pengurus  yang  dibentuk  

oleh  ketua  RW  yang  berasal dari  kader  

PKK,  tokoh  masyarakat  formal  dan 

informal  serta  kader  kesehatan  yang  ada  

Pre; 83 Post; 90
Pre; 89 Post; 95

Pre; 82

Post; 95

50

100

Pre Post

%

Pentingnya Prolanis 5 Meja

Masalah Kesehatan Lansia

Perawatan Lansia
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di  wilayah tersebut (M. S. Rahayu et al., 

2017).  

 

 

 

KESIMPULAN  

Kegiatan praktik keperawatan 

komunitas  di RW 8 Kelurahan 

Kedungmundu, Kecamatan Tembalang , 

Kota Semarang telah dilakukan selama lima 

minggu. Kegiatan praktik keperawatan 

komunitas diawali dengan pendekatan 

melalui ketua RW 8, kemudian dilanjutkan  

dengan  pendekatan  kepada  ketua  RT  dan  

seluruh  kader.  Mahasiswa melakukan 

pengkajian masyarakat dengan 

menggunakan metode windshield survey, 

focus group discussion (FGD), observasi, 

wawancara dan google form.Dari hasil 

pengkajian mahasiswa menemukan tiga 

masalah utama yang mayoritas dialami 

masyarakat meliputi hipertensi, diabetes 

mellitus, dan asam urat  yang sebagian 

besar di derita oleh lansia. 

Proses keperawatan komunitas yang 

dilaksanakan mahasiswa meliputi 

pengkajian, perencanaan, implementasi dan 

evaluasi berdasarkan konsep community as 

partner. Mahasiswa melibatkan kader 

sebagai perwakilan warga untuk turun 

langsung ke dalam kepanitian yang disusun 

mahasiswa dalam melakukan intervensi. 

Kader memiliki peran penting yaitu 

memperkenalkan mahasiswa kepada 

masyarakat rw 8 dan membantu 

menyebarluaskan informasi kepada 

masyarakat mengenai rencana kegiatan 

yang akan dilakukan selama lima minggu.  

Kegiatan yang dilakukan sebagai 

intervensi untuk masalah yang diderita 

lansia tersebut yaitu penyuluhan mengenai 

hipertensi, diabetes mellitus, dan asam urat  

yang diajarkan saat kegiatan PKK,senam 

tiap minggu pada RT 7, Kegiatan senam 

lansia dan posbindu. 

Evaluasi untuk kegiatan tersebut 

yaitu 93% peserta mengalami peningkatan 

pengetahuan tentang hipertensi, diabetes 

mellitus, dan asam urat  . Semua peserta 

dapat menjelaskan tindakan pencegahan 

dan penatalaksanaan secara mandiri 

dengan benar. Kegiatan dapat berjalan tepat 

waktu dan lancar.  
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