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Abstrak

Wilayah pedesaan masih menghadapi tantangan serius dalam pelayanan kesehatan, khususnya
dalam hal pengelolaan layanan keperawatan berbasis komunitas. Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini bertujuan untuk memetakan kebutuhan manajemen keperawatan komunitas di
wilayah pedesaan Kabupaten Aceh Tenggara. Metode pelaksanaan menggunakan pendekatan
deskriptif dengan teknik wawancara dan observasi partisipatif kepada tenaga kesehatan, kader,
dan tokoh masyarakat di tiga desa. Hasil menunjukkan kebutuhan utama mencakup peningkatan
kapasitas perawat komunitas, sistem rujukan yang efisien, dan integrasi layanan berbasis digital.
Kegiatan ini memberikan gambaran awal bagi pengembangan intervensi manajemen keperawatan
komunitas yang lebih responsif terhadap kebutuhan lokal.

Kata Kunci: Manajemen Keperawatan Komunitas, Wilayah Pedesaan, Pemetaan Kebutuhan
Abstract

Rural areas continue to face serious challenges in healthcare services, particularly in managing
community-based nursing services. This community service activity aimed to map the needs of
community nursing management in rural areas of Southeast Aceh Regency. The implementation
method used a descriptive approach through interviews and participatory observation involving
health workers, health cadres, and community leaders in three villages. The results indicated that
the main needs include improving the capacity of community nurses, developing an efficient
referral system, and integrating digital-based services. This activity provides an initial overview
for developing community nursing management interventions that are more responsive to local
needs.
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PENDAHULUAN

Akses pelayanan kesehatan di wilayah
pedesaan masih menjadi persoalan yang
kompleks di Indonesia. Letak geografis yang
sulit  dijangkau, keterbatasan tenaga
kesehatan, dan rendahnya literasi kesehatan
masyarakat menjadi tantangan utama dalam
pemerataan layanan (Allen-Meares et al.,
2020). Menurut Bagnasco et al. (2022),
keperawatan komunitas memiliki peran
strategis dalam mendekatkan layanan
promotif dan preventif kepada masyarakat
secara langsung di lingkungan.

Perawat komunitas tidak hanya
bertugas memberikan pelayanan langsung,

tetapi juga menjalankan fungsi manajerial
dalam perencanaan, pelaksanaan, dan
evaluasi program kesehatan masyarakat (Ge
et al.,, 2023). Studi Mseke et al., (2024),
perawat di wilayah pedesaan belum
mendapatkan pelatihan manajemen secara
memadai berdampak terhadap
ketidakefisienan alur pelayanan, lemahnya
dokumentasi, dan kurangnya integrasi
dengan sistem kesehatan lokal maupun
digital.

Manajemen keperawatan yang baik
dapat menunjang efektivitas intervensi
kesehatan berbasis komunitas. Hakvoort et
al. (2022), keberhasilan program
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keperawatan komunitas sangat dipengaruhi
oleh kompetensi manajerial perawat di
lapangan. Haleem et al., (2021), integrasi
sistem rujukan berbasis teknologi dapat
meningkatkan respons pelayanan terhadap
kasus-kasus kronis dan darurat di desa.

Intervensi keperawatan komunitas,
masih sangat sedikit kajian yang secara
khusus memetakan kebutuhan manajemen
keperawatan  dalam  konteks  wilayah
pedesaan secara menyeluruh. Kovacevic et
al., (2024), sebagian besar program intervensi
keperawatan komunitas masih bersifat top-
down dan tidak memperhitungkan konteks
lokal yang unik., Pazzaglia et al. (2020),
pemetaan kebutuhan secara langsung seperti
perawat, kader, dan tokoh masyarakat untuk
menghasilkan  intervensi  yang lebih
kontekstual dan berdaya guna.

Kesenjangan antara sistem pelayanan
yang dirancang di tingkat pusat dan realitas di
desa menjadi salah satu permasalahan yang
menyebabkan rendahnya efektivitas
pelayanan. Wu et al. (2024), perawat
komunitas menghadapi dilema antara tugas
administratif dan kebutuhan masyarakat yang
mendesak. Keterbatasan teknologi dan sarana
pendukung termasuk hambatan pelaksanaan
manajemen pelayanan yang optimal.

Penguatan manajemen keperawatan
komunitas relevan dalam era transformasi
digital kesehatan (Navarro Martinez &
Leyva-Moral, 2024). Pemerintah Indonesia
saat ini tengah mendorong integrasi teknologi
dalam pelayanan primer, termasuk dalam
sistem rujukan dan dokumentasi berbasis
aplikasi (Claudia Wang et al., 2023). Namun,
wilayah pedesaan tertinggal dalam belum
adanya pemetaan kebutuhan dan kesiapan
infrastruktur yang memadai.

Pendekatan berbasis data lapangan
yang menempatkan masyarakat dan tenaga
kesehatan lokal sebagai subjek utama.
Kegiatan  pengabdian masyarakat ini
dirancang sebagai tahap awal dari siklus
penguatan sistem keperawatan komunitas
melalui  pemetaan  kebutuhan  secara
partisipatif.

Tujuan utama dari kegiatan ini adalah
untuk mengidentifikasi aspek-aspek kritis
dalam manajemen keperawatan komunitas
yang belum terpenuhi, baik dari sisi kapasitas
SDM, sistem rujukan, dokumentasi, hingga
penggunaan teknologi informasi. Hasil
pemetaan ini diharapkan dapat menjadi

landasan  dalam  merancang  program
pelatihan, pengembangan sistem informasi,
serta intervensi berkelanjutan yang sesuai
dengan karakteristik lokal wilayah pedesaan.

LANDASAN TEORI
1. Konsep Manajemen Keperawatan
Komunitas

Manajemen keperawatan komunitas
merupakan serangkaian proses pengelolaan
pelayanan keperawatan yang dilakukan
perawat di tingkat komunitas mencakup
fungsi  perencanaan, pengorganisasian,
pengarahan, pelaksanaan, hingga evaluasi
program keperawatan masyarakat (Hajizadeh
et al., 2021). Menurut Santos et al. (2022),
perawat komunitas tidak hanya bertugas
sebagai pemberi layanan langsung, tetapi
berperan sebagai manajer kasus (case
manager) bertanggung jawab memastikan
kontinuitas, koordinasi, dan efektivitas
intervensi keperawatan di masyarakat.

Manajemen keperawatan komunitas
yang efektif harus mempertimbangkan
kearifan lokal, kapasitas sumber daya
manusia, dan pola hubungan sosial di
masyarakat sasaran (Puraya et al., 2021).
Manajemen keperawatan komunitas
mencakup penyusunan rencana kerja, alokasi
sumber daya, pencatatan dan pelaporan
kegiatan, serta kolaborasi dengan kader dan
lintas sektor.

2. Pemetaan Kebutuhan dalam Layanan
Kesehatan
Pemetaan kebutuhan (needs

assessment) adalah tahapan awal siklus
manajemen program kesehatan untuk
mengidentifikasi kesenjangan antara kondisi
ideal dan kondisi aktual di lapangan (Ravaghi
et al., 2023). Pendekatan berbasis komunitas
dilakukan dengan partisipasi aktif dari
masyarakat dan pemangku kepentingan lokal
agar program yang dikembangkan bersifat
kontekstual dan tepat sasaran.

Pemetaan kebutuhan dapat dilakukan
melalui pendekatan kualitatif maupun
kuantitatif, seperti wawancara mendalam,
FGD, survei, atau observasi partisipatif.
Dalam  keperawatan = komunitas, hasil
pemetaan ini  sangat penting untuk
menentukan prioritas intervensi dan strategi
penguatan kapasitas perawat dan kader di
lapangan.

3. Peran  Perawat  dalam

Kesehatan Komunitas

Sistem
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Perawat komunitas merupakan ujung
tombak pelayanan kesehatan di wilayah
pedesaan dan terpencil. Perawat komunitas
berfungsi sebagai penghubung antara sistem
kesehatan formal dan masyarakat, serta
berperan aktif dalam promosi kesehatan,
pencegahan penyakit, dan rehabilitasi
berbasis rumah tangga (National Academy of
Medicine, 2021). Selain itu, perawat
diharapkan mampu membangun jejaring dan
melakukan  advokasi  dalam  rangka
meningkatkan akses layanan bagi kelompok
rentan.

Peran perawat komunitas tidak
maksimal karena keterbatasan pelatihan
manajerial, beban administrasi yang tinggi,
serta belum adanya sistem pendukung yang
memadai (Senek et al., 2022). Hal ini menjadi
tantangan besar dalam mencapai layanan
kesehatan primer yang berkualitas dan
berkeadilan.

4. Integrasi Teknologi dalam Pelayanan
Keperawatan
Transformasi  digital di  sektor

kesehatan telah membuka peluang besar
untuk meningkatkan efisiensi, akses, dan
kualitas layanan, termasuk dalam lingkup
keperawatan komunitas. Nezamdoust et al.,
(2022), penggunaan aplikasi mobile, sistem
informasi kesehatan desa, dan platform
komunikasi digital menjadi alat bantu
potensial bagi perawat dalam
mendokumentasikan layanan, memantau
kondisi pasien, serta melakukan edukasi
kesehatan.

Kesenjangan digital (digital divide)
menjadi hambatan signifikan di wilayah
pedesaan, baik dari segi infrastruktur, literasi
digital  tenaga  kesehatan, maupun
ketersediaan perangkat pendukung. Oleh
karena itu, penguatan kapasitas digital bagi
perawat dan kader kesehatan merupakan
bagian penting dari kebutuhan manajemen
keperawatan komunitas ke depan (Huter et al.,
2020).

METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian kepada
masyarakat ini dilaksanakan pada bulan April
2025 di tiga desa wilayah Kecamatan Lawe
Sigala-gala, Kabupaten Aceh Tenggara,
Provinsi Aceh yaitu Desa Lawe Loning
Aman, Kuta Tengah dan Bukit Sepakat.
Wilayah ini dipilih karena merupakan daerah
binaan Fakultas Kesehatan Universitas Nurul

Hasanah Kutacane dengan karakteristik
geografis pedesaan, keterbatasan akses
layanan kesehatan, dan masih minimnya
penguatan sistem keperawatan komunitas.

Desain pelaksanaan yang digunakan
dalam kegiatan ini adalah pendekatan
deskriptif ~ kualitatif = dengan  metode
participatory rural appraisal (PRA), yaitu
pendekatan pemetaan kebutuhan berbasis
partisipasi masyarakat. Metode ini dipilih
karena ~mampu  menggali  informasi
kontekstual dan subjektif dari masyarakat
dan tenaga kesehatan mengenai kebutuhan
ril  dalam  manajemen  keperawatan
komunitas.

Subjek pengabdian dalam kegiatan ini
terdiri dari tiga kelompok utama yang
memiliki peran strategis dalam pelayanan
kesehatan di tingkat komunitas. Pertama,
perawat komunitas yang bertugas langsung di
desa, berjumlah lima orang, yang memiliki
tanggung jawab utama dalam memberikan
layanan kesehatan dasar kepada masyarakat
setempat. Kedua, kader kesehatan aktif dari
masing-masing desa, sebanyak sepuluh
orang, yang berperan sebagai penghubung
antara fasilitas kesehatan dan masyarakat,
serta mendukung pelaksanaan program
kesehatan di wilayahnya. Ketiga, tokoh
masyarakat atau perangkat desa yang
berjumlah enam orang, yang memiliki
pengaruh dan peran penting dalam
mendukung dan memfasilitasi kegiatan
kesehatan di lingkungan desa. Pemilihan
responden  dilakukan dengan metode
purposive  sampling, yakni  dengan
mempertimbangkan pengalaman langsung
mereka dalam  pelayanan  kesehatan
komunitas, sehingga data yang diperoleh
relevan dan mendalam sesuai dengan tujuan
pengabdian ini.

Teknik pengumpulan data dalam
kegiatan ini dilakukan dengan beberapa
metode yang saling melengkapi untuk
mendapatkan gambaran yang komprehensif
tentang manajemen pelayanan keperawatan
di tingkat desa. Pertama, wawancara semi-
terstruktur digunakan untuk mengeksplorasi
persepsi dan pengalaman para informan
secara mendalam, dengan fokus pada
berbagai aspek manajemen pelayanan
keperawatan yang mereka jalankan sehari-
hari. Kedua, observasi partisipatif dilakukan
dengan cara mengikuti langsung alur
pelayanan harian yang dilakukan oleh
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perawat komunitas. Dalam proses ini,
dilakukan  pencatatan  terhadap  pola
koordinasi antarpetugas, dokumentasi yang
dibuat, serta interaksi yang terjalin antara
perawat dengan warga desa. Ketiga, diskusi
kelompok terarah (FGD) diselenggarakan
menggunakan metode pemetaan visual
kebutuhan (visual mapping), yang bertujuan
untuk menjaring ide dan masukan dari
berbagai pihak secara kolektif, sehingga
dapat mengidentifikasi kebutuhan dan
tantangan pelayanan keperawatan dengan
perspektif yang beragam.

Instrumen pengumpulan data berupa
panduan wawancara, lembar observasi, dan
alat bantu visual (karton kertas & spidol
warna) untuk PRA. Data yang terkumpul
dianalisis secara tematik menggunakan
tahapan coding manual, identifikasi tema
utama, dan triangulasi sumber (perawat—
kader—tokoh masyarakat) untuk
meningkatkan validitas.

Kegiatan ini  juga melibatkan
mahasiswa keperawatan semester akhir
sebagai fasilitator dalam proses wawancara
dan observasi, yang bertujuan sebagai bagian
dari  proses  pembelajaran  berbasis
pengabdian. Semua proses pelaksanaan
dilakukan dengan tetap memperhatikan etika
pengabdian dan persetujuan dari pihak desa
dan peserta kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Kegiatan
Kegiatan pemetaan kebutuhan

manajemen keperawatan komunitas di tiga
desa wilayah Kecamatan Lawe Sigala-gala,
Kabupaten Aceh Tenggara menghasilkan
beberapa temuan penting yang
menggambarkan kebutuhan riil tenaga
kesehatan dan masyarakat. Data diperoleh
melalui wawancara, observasi, dan diskusi
kelompok terarah dengan total 21 responden
yang terdiri dari perawat komunitas, kader
kesehatan, dan tokoh masyarakat.
Tabel 1. Kebutuhan Utama dalam
Manajemen Keperawatan Komunitas di
Desa Binaan

Jumlah
Responden  Persentase
Kebutuhan Menyatakan (%)
Penting (n=21)
P'elatlhan 13 85.7
manajemen dasar
Sistem rujukan 15 71.4

Jumlah
Responden  Persentase
Kebutuhan Menyatakan (%)
Penting (n=21)
terintegrasi
Aks'es tekno'logl 13 61.9
informasi
Dokumentasi 1 574
layanan
Keterlibatan 10 476
masyarakat

Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian
besar responden menyatakan perlunya
pelatihan manajemen dasar bagi perawat
komunitas untuk meningkatkan kemampuan
perencanaan, koordinasi, dan evaluasi
program. Selain itu, kebutuhan akan sistem
rujukan yang terintegrasi menjadi penting
untuk mempercepat dan mempermudah
proses pengalihan kasus dari komunitas ke
fasilitas kesehatan tingkat lanjut.

Keterbatasan dalam akses teknologi
informasi  juga  diidentifikasi  sebagai
hambatan signifikan, terutama dalam hal
dokumentasi digital dan komunikasi lintas
sektor. Kurangnya penggunaan teknologi
menyebabkan keterlambatan pelaporan dan
kurangnya data yang akurat untuk
pengambilan keputusan. Responden juga
menyoroti perlunya dokumentasi layanan
yang sistematis dan terstandarisasi agar
kegiatan keperawatan komunitas dapat
dipertanggungjawabkan dan  dievaluasi
secara efektif.

Aspek keterlibatan masyarakat juga
masih kurang optimal, terutama dalam hal
partisipasi ~ dalam  perencanaan  dan
pelaksanaan program kesehatan. Hal ini
berdampak pada rendahnya kesadaran dan
partisipasi masyarakat dalam menjaga
kesehatan keluarga dan lingkungan sekitar.
2. Pembahasan

Hasil tabel 1 menunjukkan bahwa
penguatan kapasitas manajerial perawat
komunitas merupakan kebutuhan mendesak
yang sejalan dengan studi. Ansah Ofei &
Paarima, 2021) kompetensi manajerial sangat
penting bagi perawat yang bekerja di tingkat
komunitas. Pelatihan yang belum memadai
menjadikan perawat sulit mengelola sumber
daya, mengorganisasi  kegiatan, dan
melakukan evaluasi yang sistematis.

Sistem rujukan yang terintegrasi
termasuk faktor kunci untuk meningkatkan

4
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kualitas pelayanan. Oliveira et al. (2023)
mengemukakan bahwa keberadaan sistem
rujukan yang jelas dan cepat dapat
menurunkan angka komplikasi dan mortalitas,
terutama di daerah terpencil.

Keterbatasan akses teknologi
informasi menghambat pengelolaan data dan
komunikasi yang efektif di tingkat komunitas.
Bejakovi¢ & Mrnjavac (2024),
pengembangan literasi digital bagi tenaga
kesehatan di desa mendukung implementasi
program kesehatan berbasis teknologi. Oleh
karena 1itu, penguatan infrastruktur dan
pelatihan digital harus menjadi bagian dari
strategi pengembangan manajemen
keperawatan komunitas.

Kurangnya keterlibatan masyarakat
dalam proses manajemen keperawatan
mengindikasikan ~ perlunya  pendekatan
partisipatif yang lebih intensif. Zeydani et al.,
(2023), keberhasilan program keperawatan
komunitas sangat bergantung pada sinergi
antara tenaga kesehatan dan masyarakat
sebagai mitra utama. Keterlibatan tersebut
meningkatkan efektivitas intervensi dan
mendorong kemandirian masyarakat dalam
menjaga kesehatan.

Secara keseluruhan, hasil pemetaan ini
memberikan gambaran yang jelas tentang
gap antara kebutuhan dan kapasitas saat ini
dalam manajemen keperawatan komunitas di
wilayah pedesaan. Implikasi teoretis dari
temuan ini mendukung teori manajemen
keperawatan yang mengedepankan
pendekatan  berbasis  komunitas  dan
partisipatif. Secara praktis, hasil ini dapat
menjadi dasar bagi penyusunan program
pelatihan, pengembangan sistem informasi,
serta intervensi kebijakan yang kontekstual
dan berkelanjutan.

KESIMPULAN

Pemetaan kebutuhan menunjukkan
bahwa penguatan manajemen keperawatan
komunitas di wilayah pedesaan difokuskan
pada pengembangan kapasitas perawat,
sistem rujukan digital, dan pelibatan
masyarakat. Hasil ini menjadi dasar
penyusunan program intervensi jangka
panjang berbasis kebutuhan lokal.
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