PENGANTAR KEPERAWATAN KESEHATAN KOMUNITAS

Pengertian Kep.   Komunitas
A Group of People living in the same locality & under the same government, the district or locality & in which they live, A social group or class having common interest.
( LINDA JARVIS ). 
Kelompok sosial yang tinggal disuatu tempat, saling berinteraksi satu sama lain, mempunyai minat dan interest yang umum ( WHO).

Keperawatan
Syntesis of Nursing Practise & Public Health Practice Applied to Promoting and Preserving the Health of Populations. ( ANA)

Perpaduan dari praktik keperawatan dan praktik kesehatan masyarakat dalam rangka meningkatkan dan memelihara kesehatan masyarakat. ( Dep Kes Rl).

Pelayanan kesehatan profesional yang ditujukan pada komunitas dengan penekanan pada kelompok risiko tinggi dalam upaya pencapaian derajat kesehatan yang optimal melalui pencegahan penyakit dan peningkatan kesehatan dengan menjamin keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutuhkan, dengan melibatkan klien sebagai mitra dalam perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pelayanan keseha.tan. ( Pokja Kep. CHS)

Sejarah Perkembangan CHN    Di Luar Indonesia
Spradley, (1985 ) membagi dalam 3 periode yaitu :
1.   1860-1900 :   
· Direct Nursing
· F. orang sakit miskin
· Alasannya >> klien terminal & orang miskin yang sakit dirumah
· Orientasi keperawatan individual
· Penelusuran  pelayanan  pengobatan  dimulai pencegahan
· Instusi: voluntir / pemerintah

2.   1906-1970 : 
· "Public health Nursing"
· F. Masyarakat
· Alasan >> keluarga  miskin  yang  tidak  mampu membayar biaya RS
· O. keperawatan keluarga 
· Pen. Pelayanan pengobatan dan pencegahan
·  I: pemerintah dan beberapa voluntir
3.   1970-sekarang :  
· "Community Health Nursing"
· F. seluruh kom.
· A.    bukan    hanya    keluarga    miskin    yang membutuhkan     pelayanan     kesehatan     di komunitas Tetapi seluruh komunitas baik kaya maupun miskin
· O. keperawatan penduduk 
· Pen. Pelayanan : peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit.
· I : berbagai macam institusi, beberapa praktik mandiri
Dl INDONESIA
1. 1596 : Pelayanan kesehatan komunitas diperlukan untuk mengatasi wabah penyakit cacar dan kolera melalui pelatihan juru imunisasj yang akan melakukan vaksinasi cacar.
2. 1807 : Untuk mengatasi tingginya angka kematian ibu dan bayi akibat praktik yang salah atau tidak higienis dalam menolong persalinan, maka dilatih dukun bayi untuk menolong persalinan.
3. 1850 : Perlu pelatihan dibidang kebidanan -» kursus kebidanan yang pertama oleh RS. Militer Batavia
4.  1924 : Diberikan percontohan proyek pemberantasan cacing tambang di Banyumas Jateng oleh Dokter Jl. Hydrick dan Dr. Summi -> menekankan pada Pendidikan Kesehatan lingkungan guna menggalang kerja sama dengan masyarakat dalam upaya kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan dan kesejahteraan.
5.  1930 : Dukun bayi didaftar sebagai tenaga pembantu dalam pelayanan KIA
6.  1936 : Hydricr dirikan sekolah Mantri Hygiene di Kabupaten Banyumas '-»sebagai pendidik Hygiene.

7. 1948 :     Didirikan  sekolah tenaga  penyuluh  kesehatan  di  Magelang ditetapkan 2 daerah lapangan di Magelang dan Yogyakarta.
8. 1951 :    Ditetapkan suatu program kesehatan bagi wilayah Bandung -> merintis    konsep    terpadu    antara    preventif    dan    kuratif. -»menekankan pada santasi lingkungan, penyuluhan kesehatan, kja dan pentingnya kerja sama pemerintah dan masyarakat dalam upaya kesehatan dilanjutkan langkah program terpadu kesehatan desa dengan para perawat dan pembantunya melakukan survey dan pengobatan kasus fram busia dilapangan.
9. 1952 : Pelatihan formal dukun bayi untuk motivator kesehatan
10.1956 : Proyek Bekasi yaitu keterpaauan poliklinik BKJA & APOTIK
11.1957 : Program KB dilaksanakan PKBI
12.1960 : Pendayagunaan kebutuhan secara luas
13.1962 : Kursus kader kesehatan di Semarang
14.1968 :    Konsep  Puskesmas dibahas  dan  diterima oleh  rapat kerja Nasional
15.1970 :    Proyek pernbangunan kesehatan Pedesaan dengan penekanan koordinasi lintas sektoral -> PKMD
16.1970 - skr.   :    PKMD dikembangkan secara resmi sebagai suatu strategi untuk peningkatan kesehatan masyarakat -» bentuk operasional PHC
      -» saat ini dilaksanakan.

Asumsi Dan Keyakinan ( Ana, 1980) 

•>   ASUMSI DASAR
w   Sistem pelayanan kesehatan adalah kompleks
»*-   Pelayanan kesehatan primer, sekunder dan tertiBrmerupakan komponen dari
sistem pelayanan kesehatan w   Keperawatan sebagai sub sistem pelayanan kesehatan merupakan hasil produk
pendidikan dan riset yang dilandasi praktik
i*-   Fokus utama praktik keperawatan kesehatan komunitas adalah PHC w-   Keperawatan   kesehatan   komunitas   terutama   terjadi   ditantang   pelayanan
kesehatan utama.
•>   PANDANGAN / KEYAKINAN
I*- Pelayanan kesehatan sebaiknya tersedia, dapat dijangkau dan dapat diterima
oleh semua orang «r Penyusunan    kebijaksanaan    kesehatan    seharusnya    melibatkan    penerima
pelayanan kesehatan w Perawat sebagai pemberi pelayanan dan klien sebagai penerima pelayanan
kesehatan   dapat  membentuk  hubungan   kerjasama   untuk   mendorong   dan
mempengaruhi peruabahan dalam kebijakan dan pelayanan kesehatan. i*- Pencegahan penyakit sangat diperlukan untuk peningkatan kesehatan r*- Kesehatan merupakan tanggung jawab setiap individual w- Klien merupakan anggota tetap kesehatan I*- Individual didalam komunitas bertanggung jawab untuk kesehatannya sendiri
dan harus didorong serta dididik untuk berperan dalam pelayanan kesehatan.
PARADIGMA
MAN
USIA
KEPERAWATAN
(3 tk Pencegahan) _
LINKUNGAN
(fisik, biologis, psikologis, sosial, spiritual dan kultural) ( Logan dan Dawkins, 1987)
KESEHATAN
•fr   MANUSIA         :
Komunitas : semua individu yang tinggal dengan batasan Geopolitik adalah saling berbagi karateristik umum
Individu sebagai klien :
1.     Penerima pelayanan kesehatan (  Direct Care )-> atas dasar masyarakat komunitas
Keluarga sebagai klien        :
1.     Unit pelayanan lingkungan sumber daya, kelompok sosial, sistem individual yang berisiko
2.     Keluarga sebagai system
LINGKUNGAN
Semua kondisi lingkungan yang mempengaruhi perkembangan komunitas yang termasuk di dalamnya atau dalam sendiri juga bagian dari lingkungan.
Lingkungan fisik psikologis spiritual dan kultural yang secara langsung / tidak mempengaruhi kesehatan komunitas baik yang mendukung maupun yang menghambat
SEHAT
Kemampuan untuk berfungsi, keadaan keseimbangan dimasa sub sistem dalam keadaan harmonis -> menampilkan potensi yang maksimal.
Kesehatan :
1.    Endaimonistik     :    pencapaian jati diri atau pemenuhan dan pengembangan potensi secara sempurna
2.    Adaptif : keadaan dimana terjadi efektifitas interaksi fisik dan lingkungan sosial
3.    Penampilan peran : kemampuan penampilan peran secara efektif
4.    Klinik : terhindar dari tanda dan gejala penyakit atau ketidakmampuan
KEPERAWATAN
Profesi unik memandang komunitas sebagai sesuatu yang holistik, berkontribusi terhadap komunitas melalui pengkajian komunitas, indetifikasi dan perumusan diagnosa keperawatan, perencanaan untuk problem soluang, melaksanakan intervensi dan evaluasi terhadap status kesehatan komunitas.
Tipe, kualitas tersedianya, mudah dicapai, adekuat, efektif dan efesien -» berfokus pada tiga tingkat pencegahan
FENOMENA/ MASALAH DAN INTERVENSI KEPERAWATAN KOMUNITAS
Terjadinya masyarakat keperawatan komunitas adalah karena tidak terpenuhinya kebutuhan dasar komunitas sebagai klien oleh karena adanya ketidak tahuan, ketidak mampuan dan ketidak mauan.
maka fukus keperawatan yaitu pada keluarga dan komunitas

PERBEDAAN KEPERAWATAN Dl RUMAH SAKIT DAN KOMUNITAS
NO.
RUMAH SAKIT
KOMUNITAS
1.
Fokus
Perawatan pasien di RS
Keluarga, komunitas dan kelompok ( termasuk kelompok risiko)
Memberi
pelayanan
keperawatan
Bersifat kejadian kasus (episodic)
Terdistribusi
Bekerja :
Pasien pada unit spesialosasi T3. Pada satu RS adalah institusi
Pada semua kondisi sehat - sakit pada berbagai tatanan pelayanan kesehatan dengan semua intitusi yang terkait dengan komunitas dan fasilitas kesehatan
Korrdinasi keperawatan :
Institusi atau agency
Berbagai tenaga komunitas baik medik maupun non medik
Merencanakan dan member! pelayanan keperwaatan :
Bersifat individual
Berfokus pada keluarga
Otonomi :
Dibatasi dengan lingkungan RS
Didorong dan kontrol keluarga kecuali untuk kasus penyakit menular.
7.
Observasi :
Terbatas pada interaksi keluarga dan indikator kesehatan lain
Berbagai      faktor      yang mempengaruhi kesehatan
8.
Hubungan;
Formil yang menciptakan lingkungan      terbatas untuk  pasien   dengan pakaian RS.
Terbatasnya hubungan
Intim   dengan   klien   dan tidak ketat
Memfasilitas hubungan

KARAKTERISTIK KEPERAWATAN KOMUNITAS
1.   Punya kebebasan memilih klien untuk pelayanan dan menetapkan klien yang mana yang perlu mandapat pelayanan -» otonomi tinggi dan mandiri dalam praktik
2.   Kerjasama dengan klien waktu panjang dan bentnk asuhan berkelanjutan
3.   Mempunyai tujuan utama peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit.
4.   Seacara langsung mengkaji dan mengintervensi klien dan lingkungannya termasuk lingkungan sosial, emosi dan fisik.
KATAGORI PENDIDIKAN DAN KOMPOTENSI YANG DIHARAPKAN
Ada 2 katagori perawat komunitas berdasarkan tingkat pendidikannya yaitu generalis dan spesialis
KOMPOTENSI YANG DIHARAPKAN DARI  KE DUA TENAGA TERSEBUT ADALAH SEBAGAI BERIKUT ;
1.   Menerapkan konsep teori sebagai dasar pengambilan keputusan dalam praktik : a.   Mengkaji asumsi personal dan profesional tentang praktik kesehatan komunitas b.   Mempertimbangkan beberapa alternatif konsep teori c.   Menggunakan    konsep    teori    dan    berfikir    kritis    dalam    praktik    untuk
mengidentifikasi pola hal yang tidak tepat d.   Membagi kolega, individual, keluarga dan komunitas
2.   Mengumpulkan data secara sistematis, komprehensif dan akurat
3.   Menganalisa data individual, keluarga, komunitas untuk menetapkan diagnosis
4.   Mengembangkan rencana tindakan keperawatan yang spesifik dan unit untuk memenuhi kebutuhan klien pada setiap langkah pencegahan
5.   Dengan menggunakan rencana sebagai pedoman perawat melaksanakan intervensi untuk meningkatkan, mempertahankan atau memperbaiki kesehatan untuk mencegah sakit dan rehabiiitasi
6.   Mengevaluasi respon individual, keluarga komunitas terhadap intervensi yang dilakukan dalam rangka menilai perkembangan terhadap pencapaian tujuan dan revisi data, diagnosa dan rencana
7. Quality assurancce dan Profesional development
8. Kolaborasi interdisipliner
9. Riset

PENGETAHUAN YANG HARUS DIMILIKI PERAWAT CHN
•b GENERALIST
1. General sistem theory termasuk sistem pelayanan kesehatan
2. PengantaR epidemiologi
3. Statistik
4. Pengkajian komunitas mencangkup struktur, pola dan sumber
5. Sejarah,   prinsip   dan   praktik   kesehatan   masyarakat   (   public   Health   and  Community Health )
6. Pengetahuan tentang hukum dan kaidah dan komunitas
7. Kesehatan dan keamanan lingkungan
•B- SPESIALIST
1. Community Health Nursing Theory
2. Public Health Science
3. Leadership and Management
4. Interdisipliner Kolaborasi
5. Riset dan proses evaluasi
6. Kebijakan dan perencanaan kesehatan
7. Organisasi komunitas
8. Politik dan ekonomi kesehatan

flRngumpulkan a k u r a t .
data secara aistematiB, kornprehensi f  dan
2.1
DIKOMUNITAS
Berkol aborasi dengan      2.1. spesialist dan komunit«« secara Kerjasjama, mengum-pulkan  data komunitas termasuk sumber-sumber komunitas yang tidak ter-bata«, »truktur kekuatan dan  so«ial  ekonomi , budaya karak tar i» tik lingkungan.
2.2.
*umb»r ~
deta %*bagai dokumen l«gai atati«tik vital, Ban*u« -data, at«u dokumen ma»y«-rakat lainnya, a n « 1 i » a t»ntang agar k«««hatan -yang  ada,  kontrak  komuni-ta» don ob»»rva*i .
2.3. Mencat»t data » i »tema t i ».
sesuai atandar
Mer«ncan«kan -
men gimp l«m«n taftikan
dan m»ng«valuasi -
data  yang  tvlah
dikumpulkan menggu-
nakan mwtodologi
yg advance mlmalnya
•urvvi,  tvknik -
•ampllng dan bvntuk
•bvntuk in»trum«n.
2.2. Menggunakan prinsip
•pidvmiologi , d»mo-grafi, biometry dan sosia 1 . behavioral dan p»y-
•ical science yang relevan  dalam collecting data.
DI INDIVIDU/KELUARGA
2.1. Bekerjasama dengan k« -luarga rricngumpu 1 kan data kesehatan keluarga
Mencakup
ke-
2.2
R iway«t
seha tan.
Pengk a J i an finik .
Perkembangan
dan pertumb'^han
Status   mental
dan emosi.
Dinamika kel-
uarga.
Faktor-faktor
ekonomik  ling​kungan , lega1 dan prak-tck yg mempongaruhi keseha tan. Faktor budaya dan agama yang mampengaruhi ke​sehatan. Kekuatan dalam mempertahankan dan men in.gk a tkan kesehatan
2.1. Mendesain, memanaje 4< mengevaluasi sis-tern pengumpulan -data .
Uertindak sebagai konsultan bagi -perawat.
generalist dalam implementasi sis-tern pengumpulan data.

2.2. Mwncatat data tepat uaktu, •••ual atandar, «i»t»mati».
3. Menganali»a data individu, menetapkan diagnosis.
keluarga, komunita*
DI KOMUNITAS
3.1. Barko1abora«i dvngan
poriiwat specialist dim memformu1asikan diag​nosis .
3. 1
Bekwrjamama dgn nitas untuk m*ng£nter pretasikan dan meng-analisa data untpk memformula»i diagno​sis sehubungan dgn : a. Pvlayanan yg tidak tervtrdia & tidak terj angk au. b. Angka Keaakitan
dan k«ma 11an. c. Angka pwnyakit m«-
nu1ar.
d. Populasi khu«u* yg mvmpunyal rvmiko untuk twrjadi ma​ma I ah fi«lk dan emosi.
e. Kebutuhan pening-katan kesehatan untuk populavi -khuvu*. f. Di*fung»i komu-
n i ta*.
g. Environm»nta1 hazard*.
3.2. Review dan Rvvlvi
pada ha«il pulan data nya.
pengum-•»b«lum-
DI INDIVIDU / KELUARGA •
1. Bek«rrja»ama dengan individu dan ke -luarga dim mengan*-lisa dan interpretasi data.
2. Review dan Revisi -Diagnosis dgn ber-(Jasar p a d a hasil pengumpu1 an data.
3.1. Qertlndak sebagai konsultan bagi pe-rawat g»n»ralist dim formulasi & -revi*i diagnosis.
3.2. Test yg tepat 4 -reluvan terhadap
d i r li musk an .

4. Mengembangkan  rwncana  tindakan  kpparawatan   yang spesifik dan unik untuk me«nenuhi kebutuhan k lien pada setiap langKah pvncegahan.
DI KOMUNITAS
Bvrka1abora*1 dg perawat  4.1. Bekerjasama d<jn vpesialist dim menetap-         komunikasi dln» -kan priority* pelayanan         memfokuskan rtfn-yg akan diberikan. can a yg berda^ar
pada diagnosis
a. Relevan dgn -konawp t»ori dan pcnemuan r i • • t.
b. Mencakup tujuan jangka panjang yg dapa t d i-capai dan tujuan jangka pendek dgn target waktu pencapaian. c. Mengidentitikasi sequence dari -tindakan untuk mencapai tujuan. d. henuliskan sum-ber-sumber pen-ting untuk pen​capaian tujuan. e. Memperkirakan biaya/dana serta keuntungan dari rencana.
4.2. Herevivi  rencana eebagai tujuan -jangka panjang dan jangka pendek.
4.3. hencatat rencana •• sesuai standar, -
sis Lema t is datt • " bert tuk .
DI INDWIDU /
4.1. Bdkrjr jasama dengan individu keluarga dalam merumuBkan rencana tindakan yang : a. Relevan dgn konsep tear i
dan penemuan fleet. b. Mcncakup tujuan Jangka panjang  yang , dapat dicapai dan  tujuan jangka  pendek  dengan target wak'tu pencapaian. c. hengi denti f i kas i sequoncu dsri   tincJakan .  untuk mcncapai tujuan. d. Me-nuliBkan «umbor-'.»umbor pent ing untuk  pencapaian t u j u a n .
t' . Meinper k i r akan  biaya/dana sefta  keuntungan  dari
4.1.   d£.m'I: i riclal. sebarjai korriu I (.:\n tefhadap perawat yj:-nc-r« I i s t dalam proses peroncanaan.
4.2.   K'O9rdinensi   dengan   individu ?<   keluarga   dal*m  menentul on prioritas   tindfikan.
4.2. Merevini rwncana sebayai tujuan Jangka panjang dan jangka pendek
4.3.
Menca c t C tandar, bentuk.
rencana seauai aiutematis dan
5.      Dengan menggunakan rencana subagai pedoman, perawat, melaksanakan inter\'ensi untuk meni ngka tkan , mumper tahakan atau mertiper ha i k i kesehatan, untuk mcncegah sakit dan reheb i1itaa i.
DI   KOMUNITttS
3.1.   Kolaboraai dgn apesialist dim me 1ak«anakan inter-vensi yang tepat.
5.1.   Beker janama   dencjan   komunitao dalam   morxgimplementaoi kan program   untuk   mrcncapai   tujuan
-.5.2.   Kolabora^i   denrjfin   pihak-pihal
lain   terniasuk   p&aiberi   pelayanuii ketif.'liatun,    tol:ol)  rnasyaral a L , or yani uasi -orrjani i»a(i i   ilnl.iin monijifiipl em^nt as i >, an   profjr «ifi dan   rn».?r>«jiv(nli.:ift(;)l.-i«n   r<i inilioi   --u i.nlit.M plentiful   unduh.   in kfi'bu tuhan.
Yah. in
I.Oitami t ci!i   mc;-nfJ^i|M' t i    ton'.anrj   ki.'5f-*ha t.aii , i .ini bi .• r   |>c? 1 a y a na n   I, c- * c: -

yany     aiJa     dan     fci i taa   yany   lain   yang cU'uh i   I t-'i'ieha tan
5.4.   Merev it.'u dan nmi'uviHi inti.M vandi botluai dungan retipon kcpmuni ids
Menifonnu 1 as i   fuktor poliiik   yany
.1
Bur ko 1 ahoi'a'J i   dongan   tenaya pcoFt?ui   ke£5e?hatan   lain  untuk ffiempur-bai.k i      kc'f.uhaton     dan atnLur,   per k
5 .
5upi?cvitii    t ti-fhadnp   pegawai yang   membofi    pt?l^iyanan   tc.'i" — hadap   individti   dan   keluacyc^
Bertindak   sebagai    koor'di na tor pembcri   pDlayaru'in   dan   advrakat ban!    individu   dati   keluarga untuk'   mencafjai   tujuan.
.6
.7
heny informasi kan   kepada jndividu   dan   keluarga tentang   status   kouohatan dan   sumbfii'-suniber   keseha-t a n   yanrj   oda.
Mendidik   jndividu,   dan keluarga   clcrirjan   l:onsGp djri    dan   mefnbantu   inc?ino~ d i f i t • a «j i    1 i f ui k 11 n y i» n   y g mft-r t-l.a
|ni    INDWIDU   /   K
Mcngi rnpl emen tas i (:an   intervcn-     5.1 si   dengan   mel i ha'tkan   par ti» i-pani    individci   •!<   keluarga
I nt'-.M'vena i   unLuk   mongutaai rtjsprjn   fisik   dan   psikologlu untuk   merubah   ntatun   laiao-Irutaii   dan   st.atus   perkemba-ncjtin .'
Selain   hril-liAl   tt>rsebut diatas   juga   bertindak r.eljagai   koniiultan   Ijagi g«nc.'fal i tit:   tin tar a   lain (rii.'iuj i rnpl pmon Laii i kan rc'iicana   tin da I .an.

3.3.   Mereview   dan   merc?vini
i nto?rveri5i   sessuoi   dengan rt?'::|j':n   individu   ?<   koluarcja
6.      hcngevii 1 luik i rospun      iruJividu,      keluarga,      komuni las intorvonsi    yang   dilakukan   tJalam   rangka   (m.-rulai ri   tr.'rliar.lap   pcncaptueui   tujuan   iJc.\n   rcviai-   di'iliu, dan    re.Mica/ia .
DI   KOMUNITA3
6.1.'  Kolabofasi   dongan   perawat i ,•> 1 j <31   da lam   mtjnyuva-pori   komuni tas i ntervunsi
6.1.   MufK'ncanakan c/vrtluasi He lama pi-o!i(^f> berjaliin setiap wal.tu yany kc>mprr_<lii'.:it<.>i f .
6.2.    MenrjgLinal an   data   dauar   dan
aktual   da lam  rtmngukur   kemajuan pencapaian   t:ujuan.
6.3.   Validasi   obsor-vatii,    insights dan   data   baru   dengan   kolega dan   anggota   komuni tas.
t».4.   Oc'la~;r JaKama   denyan  komuni tas, murcviiii    pr'ioritao,    tujuan dan   intervene 1   terhadap prTisos   tjvaluani.
A.!5.   MendokumcjntaHi lean   hasil   eva--luani   aocora   jelas   dan   revisi rencana .
6.6.   Mol alcsanakan   program
strul.tuir,   proses   dan   haaiJ meincakup   i
a.   amalisa   cost   benefit b.   cistern   pencatatan c.   kiwalitaa   inter venui d.   ha'.sil   SK?cj&ra   dan  jangka panjang.
6.7.   Moncjkomunikar. i loan   hasil   dar i uvcUuosi   procjram   turhadop pe?rt?ncanaan   program  yang   lain dan   ppmbuat   keputuean.
6.R.   MG'lal.r...»nt\kan   riaet  evaluasi konsulLafji   yring
DI INDIVIDU '/ KELUARbA
6.1. Meroncanakan cvaluasi      6.1. Bertindak >fielaku konaultrin aelama prose* berjalan bagi generalist dalam setiap    w«klu    V^ng    kom-    mengovaluasi    dampak prehensif.                     intorvenai       terhadap
individu dan keluargo
6.2. Memjgunakan dat* duaar 6.2. hengevaluasi sistem untuk
dan aktual dalaw mangukur maniset prioritas untuk
kemajuan    pcnc*p«l«n polnyanan    terhadtip    indi-
tujLian viUu dan kc luarga .
6.3. Validasi
insights dan d*t* bar'u dengan kol«g« dan angrjota komu-
n i t a u .
6.4. E>e?ker jasama dengan
individu d«n k«lum*g« dalam merevisi tujuan dan intervensl yang mcnunjui:an hasll evaluasl proses.
»      ••
6.3. Mc?ndokpumcnt»»i k*n h*oll evaluaal dan r»vl'.;i rcncana dengan jalaa
6.6. Berpar11s1 pasi dalam evaluasi pelayanan molnlui audit rccal dan mytoda lain
7  Quality assurance? dan profoaional development
7.1. Memulal dan borparti«ipaBi dalam proso* rencana review.
7.2. Per par t i s 1 pas i dalam program pnnrjembangan
profesi, seperti inoervicc? scsuion, konvonei, studi akadeniilc formal, untuk momincjliatkan pengetahuan '< ke^terampi lan
7.3. hembantu yang luin -da lam mengi deril.i fi l.:asi
kebu tuhan    pendi di kan,    menykomuni kar. i I:an pentjetahuan baru Lurh«dap yanrj lain.
7.4. Me.-ncjkomuni kaa i luui perubahan-pc'rubahan yg tefiat iJaK'*m praktuk yg di periyaruhi alc^i self

7.1
evaluaai   klicn,   peer   review,   aktifitao per kembarujrin   prr.vf:t»6i .
Mundomontrats i kan tangcjung jawaU profesi dengan partisipasi st?cara to pat pada organi«a»i prufrjBi.
8      Koloborjr, i    i ntr?r d i •; i pi 1 not' .
0.1.       Derparti51p*si       dalam rencana   dan   kuputuwan.   •
tujuAn,
0.2.  Munyonal dnn rcopuk t«-?fhadt»p l-:ontr i buu i t:ologa dan porwakilsn komunitan.
0.3. Konnulatasi dcrujnn koleg* euoual ktbutuh«n
Q. 1 . Mangc>inbangkan pangatahuan tentang l:f.'f)t*f*w«t«n dan k«»ahatan maayarakat serta kcttr'oinpl lan-ketcr'ampl 1 an lain.
6.5.  KolAboraai  dengan  di*iplin  l«in  dalam pc?ndidlh«n, aup«fvi»l dan riiwt.
9. Ri»et
9.1. Membaca dan mengeva-luaai dunyan cermat catotan hasil riset yang sesuai Lintuk pfal, tr?l; .
9.2. I denti fi kasi pcnktak yancj bofhubungan dgn masalah yang harus dl tol i ti .
9.3. Kontak or-ang-orang yang tepat yang dl per si apkan Lintuk memulai riset dan mengimp] emen tas i pr o j ek riset.
9.^. Ber par 1 1 si pan 1 dgn bn do n- h,n clan rifspt
riari pcr-w«k: 1 1 an yy ber-pernn dalnm r i sc? t: .
Monamukan moaalati rioct yang berhubungan dengan l:onsep dan teori CHN.
f.2. Bar partiolp*ui da lam design nturil r ynng tepat
9.3. Mompereinpkon propoeal Mntuk mwnyokong projck riset
9.4.   Dcr par t i nl pas i   f'kilnin
__.   Bf..'ii«.u»   -Tosci   impl c.'montati i , . tcvrnuu-iuk   (jengi.inipu 1 an data,   analisa   dan   intur-pretou i .
9.. 5 .   Meny.".\k i nknn muan'riiH?t
pefie —

SECARA akurat  dan disebar luaskan

9.6 bertindak sebagai sumber bagi generalis dalam mengidwntifikasi & mengevaluasi penemuan riset untuk mengaplikasikan pd praktik CHN

VIII. Pengetahuan yang harus dimiliki perawat CHN

