
Pengalihan Metode ACtion Research 
Ke Petugas Puskesmas Untuk Meningkatkan 

Perilaku Sehat Masyarakat 

Johana E. Prawitasari 
Fakultas Psikologi, Universitas Gadjah Mada 

AbstraCf, Action research method seems suitable 10 be transferred to health center 
personnel because they need a method to involve community members to improve their 
health behavior. The purpose of this community service activity is to train health center 
~rsonncl as a COTC team in that method focus ing on the use of Focus Group Discussion 
(FOD). This core team will train health cadres in their community in the same method 
Fifteen health personnel were involved in this activity and they trained 75 hcahh cadres 
in their community . These stepwise activities were successfu l due to the cooperation 
of many different people, such as District Medical Officer, Managers of Health Centers, 
Health Cadres, and the community of Playen and Panggang, Ounungkidul, Oaerah 
lstimewa Yogyakarta. These suc(essful activities (ould be observed from the way the 
health center personncl transferred the method to the health cadres . It is concluded that 
so~ial science is able to contribute. concretely to .the community by transferring its 
S<:1~ntific methods to the real world In the communIty. To Improve community welfare 
it is suggested to transfer other method, such as interactional group discussion (100), 
observation skills to improve the qual it)' of health sevice to the communit), by involving 
health personnel or women organization as in between agents 

Ke)' words: action research. "ealrh cenler personnel. community members 

Selama in i akademisi yang berada di 
kampus sering disebut berada di menara 
gading. Mereka banyak melakukan 
penelitian untuk mengembangkan Icori 
ataupun mendukung suatu teori. Sering 
mereka disebut kurang peka terhadap apa 
yang terjadi senyatanya d i masyarakat. 
Metodc yang dikembangkan hanya mandcg 
sampai pada laporan penelitianatau publikasi 
ilmiah saja. Tidak dem ikian halnya dcngan 
metode action research (pcnelitian tindak
an). Metode ini dikembangkan dengan 
melibatkan subjek yang dite li ti. Tujuan 
pene litian dengan metode in i biasanya untuk 
me lakukan tindakan bagi peningkata n 
kehidupan mereka. Manfaat yang diperoleh 
diharapkan dapat dirasakan langsung oleh 

mercka pu la. Untuk ilu metode ini perlu 
di latihkan bagi praktisi yang memberikan 
pelayanan langsung di masyarakat seperti 
petugas medik di puskesmas. Tugas mereka 
tidak hanya memberi obat saja letapi juga 
mem pro mos ikan pc ril aku sehat di 
masyarakat. Dcngan melibatkan masyarakat 
untuk me nentuka n apa yang me reka 
butuhkan dari puskesmas. diharapkan 
lembaga ini dapat memberikan pelayanan 
yang optimal. 

Untuk mempromosikan perilaku sehat di 
masyarakat. petugas kesehatan mem
butuhkan metodetertentu. Selama ini mcreka 
memberikan penyuluhan temang peri laku 
sehat yang bersifat edukatif. Hasilnya pun 
masih dipertanyakan efektivitasnya. Untuk 
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meningkatkan keterampilan dalam tugas ini 
dibutuhkan pe latihan bagi m~reka oleh 
akademisi yang telah meneliti dan 
mengembangkan metode yang tepat untuk 
melakukan persuasi. Pelatihan penerapan 
metode penelitian tindakan untuk pctugas 
medik di puskesmas di harapkan akan 
memantapkan tugas mereka tersebut. Sctelah 
mereka terampildalam menerapkan metode 
tersebut. mereka dapat menycbar-Iuaskan 
metode ini bagi kader-kader sehat. Kader
kade r inila h yang a kan meli batkan 
ma syarakat dala m menentukan dan 
melakukan tindakan bersama bagi peri laku 
sehat mereka. Alih teknologi dad para 
akadem isi ke praktisi akan meningkatkan 
kesejahteraan masyarakat. Tidak akan ada 
lagi isti lah ilmuwan yang hidup di menara 
gading karena mereka telah menyumbang
kan ilmunya steara konkrit bagi masyarakat 
luas. 

Selama ini j arang terjadi masyarakat 
dilibatkan langsung dalam keputusan yang 
diambil bagi kesejahtcraan mereka. Dalam 
metode penelitian tindakan hal ini tidak 
akan tcrjadi. Masyarakat akan dilibatkan 
langs ung dalam menentukan prioritas 
tindakan, seh ingga penerapan rnctode ini 
bagi dan oleh rnasyarakat akan betul-betul 
mengena. Disebut bagi masyarakat karena 
tindakan yang akan di lakukan untuk 
kepent ingan masyarakal. D is~bul oleh 
masyarakat karena yang akan melakukan 
ada lah anggota masyarakat itu sendiri . 
Kelompok inti yang terdiri alas petugas 
medik di puskesmas yang telah dilatih olch 
tim kegialan akan men ye barluaskan 
ketcrampilan ini bagi kader-kader sehat. 
Mereka ini diharapkan menerapkan metode 
terse but bagi masyarakatn ya sendiri. 
Pengalihan teknologi seeara berjenjang ini 
akan menguntungkan semua pihak. 

Akademisi mengabdika n ilm unya ke 
masya raka l. masyarakat mempero leh 
keterampilan baru untuk menyejahterakan 
kehidupan mcrcka sendiri. 

Pelibatan masyarakat penting untuk 
meningkatkan perilaku sehatnya. Vntuk itu 
petugas puskesma s perlu mempunyai 
keterampilan dalam menggunakan metode 
tertentu dalam melibatkan masyarakatnya. 
Metode action research yang lebih 
menekankan pada penggunaan melode 
Diskusi Kelompok Terarah (DKT) dapat 
dilalihkan kepada mereka. Kemudian mereka 
dapat melatihkan metode DKT lersebul pada 
kader seha!. Kader sehat inilah yang akan 
melibatkan masyarakat untuk menentukan 
perilaku sehat dan meningkatkannya sesuai 
dengan kebutuh an mereka se ndiri . 
Komunik asi anlara puskesmas dan 
masyarakal diharapkan akan lebih me
ningkatkan kesejahteraan mereka. Untuk 
jelasnya liha! Gambar 1 yaitu siklus 
penelitian tindakan dan eara pengalihan 
metode itu daTi akadem isi ke petugas Puskcs
mas. dari petugas puskcsmas ke kader, dan 
daTi kader ke masyarakat (I ihat gambar I). 

Akhir-akhir ini ilmuwan sosia l banyak 
dilibatkan da lam pcnelit ian kesehatan. 
Penelitian antar di siplin akan menghasil
kan temuan yang komprehensiftentang apa 
yang sebaiknya dilakukan di bidang itu . 
Sejak 1990 telah terjadi kerjasama yang 
baik antaraanggota Bagian Psikologi Klinis 
dengan anggota Laboratorium Farmakologi 
Klinik di UGM. Kerja sarna ini antara lain 
untuk mempromosikan penggunaan obal
obatan seeara ras ional di antara pctugas 
medikdi puskesmas (Santoso. Suryawali, & 
Prawitasari Had iyono, 1996). Prawitasari 
Hadiyono dkk . (1996) j uga telah me
ngembangkan metodc inlervensi perilaku 



bagi pcnggunaan injeksi yangdisebut Oiskusi 
Kelompok Interaksi (OKI). Temyata metode 
ini cfeklif untuk menurunkan penggunaan 
injeksi yang kurang tepat. Selain itu Bimo, 
Santoso, Prawitasari, dan Suryawati (1994) 
bcrsama-sama dengan petugas kesehatan, 
scbagai tim inti, di Gunungkidul telah mc
ngembangkan suatu melode untuk pc
mantauan did bagi petugas Puskesmasdalam 
penggunaan obat-obat seeara ras ional. 
Khususnya untuk penerapan pene litian 
kualitatifPrawitasari dan Suryawati (1994) 
telah mc1atih tim inti Icrsebut dengan hasil 
yang sangat memuaskan. Mercka bcrhasil 
membuat instrumen bagi kebuluhan mereka 
send iri dalam memantau eara pengobatan 
pctugas mcdik di puskesmas. 

Pene litian-penelitian yang telah dilaku
kan tcrsebut lebih terfokus pada peri laku 
petugas kcsehatan. Perhatian belum tcrarah 
pada kebutuhan masyarakat. Akan tetapi 
Suryawati dan Santoso ( 1992)telah merintis 
usaha ke arah itu. Mereka telah men gem
bangkan suatu metode yang disebut CBIA 
(Cara Belajar lbu Aktif) untuk meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan ibu memilih 
obal. Praw itasari Hadiyonodkk. (I 996)juga 
mc1ibatkan sebagian besar ibu- ibu dan 
sebagian keeil bapak-bapak anggota 
masyarakat dalam metode intervensi OK!. 
Oengan pclibatan mercka dalam diskusi, 
tujuan yang akan dieapai bersifat ganda. 
Se lain mcreka berperan sebagai pasien yang 
dapat memberikan ma sukan lentang 
pcndapatn ya mengcnai injeksi kcpada 
petu gas medik , me reka sendiri juga 
mem peroleh pengetahuall yang benar ten lang 
pcnggunaan injeksi. 

Oalam pcnelitian lindakan, 0' Aunno dkk. 
( 1984) dan Heller dkk. ( 1986) mcnekankan 
adanya siklus kegialan. Siklus tcrsebut 
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dimu fai dengan definisi masalah, penemuan 
fakla, penentuan tujuan, tindakan, evaluasi. 
Berdasarkan cvaluasi mengenai tindakan 
yang telah dilakukan akan ditentukan definisi 
masalah baru lagi , demikian seterusnya. 
Masyarakat akan dil ibatkan dalam seliap 
langkah penelilian lindakan in i. lnilah yang 
membedakann ya dcngan penelilian 
akadcmik lainnya. Terutama untuk pe
nemuan fakta akan banyak dilakukan dengan 
penelilian yang sifatnya kua1italif. Pcnemuan 
fakta in i bukan untok generalisasi tctapi 
demi kebutuhan masyarakat itu sendiri. Jadi 
survai besarbiasanya tidak dibutuhkan. Yang 
pcnting dilakukan adalah penemuan fakta 
yang ada di masyarakat yang akan dikenai 
tindakan. Untuk itu mctode pengumpulan 
data yang dirasa sangat tepat adalah OKT. 
Metode ini akan sangat tepal dilalihkan 
karena dapat meneakup sekclompok orang 
dalam waktu yang relalif singkal. Data yang 
diperoleh punsifalnya mendalam biladiskusi 
dipandu oleh pcmandu yangsangat terampil 
(Prawitasari, 1993). Untuk itu pclatihan yang 
intensif akan banyak membantu. Selain 
untuk mengumpu lkan data, metode ini juga 
dapat digunakan untuk tujuan intcrvcnsi 
alau tindakan persuasi. Sangal lah tepat bila 
penguasaan melode ini dilatihkan bagi 
petugas kesehatan di puskesmas. 

Penelilian Prawitasari Hadiyono dkk . 
(1996) menunjukkan bahwa metode 
intervensi pcrilaku OK I cfektif untuk 
menurunkan penggunaan injeksi . Beda 
metode OK! dengan metode OKT adalah 
pada anggota kelompok dan eara memandu. 
Pada DKT anggola kelom pok biasanya 
homogen dengan peran yangsama. Misalnya 
anggota terdiri alas ibu-ibu, remaja, orang 
tua, pasien saja. Scbaliknya OKI terdiri alaS 
anggola yang mempunyai beda peran sepcrti 
dokler, paramedik, dan pasien dalam saw 
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kelompok . OK I lebih scsuai digunakan 
sebagai mctode intervensi, sedangkan OK T 
lebih sesuai digunakan sebagai metode 
pengurnpu lan data. Mecode OKI lebih 
mernbuluhkan keterampilan intervensi yang 
tinggi supaya tidak terjadi penolakan anggOia 
kelornpok. Oalam OK! lebih dibutuhkan 
kemarnpuan konfrontasi yang tepat di sant 
yang tepat pu la. Oalam DKT keterampilan 
pernandu !ebih di fokuska n pad a pc
man ci ngan diskus i di antara anggota 
kelompok untuk suatu topik. Untuk tujuan 
alih teknoiogi in i, keterampi lan memandu 
DKT akan lebih difokuskan. Sete lah rnereka 
terampil mem andu da larn DKT, ke
terarnpilan memandu OKI dapatdilalihkan . 
Fokus diskusi dapat disesuaikan dengan 
definisi masalah yang liap kali akan di
tentukan bersama. Setelah evaluasi terhadap 
tindakan interve ns i d il ak uk an da pat 
ditentukan masalah baru lagi sesuai dengan 
s iklus kegiatan dalam pene litian tindakan. 

Fokus kegiatan penelitian tindakan in i 
adalah pada perilaku sehat masyarakal. 
Untuk itu dibutuhkan kerjasama yang baik 
antara akademisi dan praktisi di masyarakat. 
Kerjasama yang baik telah lerbina antara 
Dinas Kesehalan di Kabupaten Gunung
kidul , Oaerah Istimewa Yogyakana, dengan 
ilmuwan dari UGM, Yayasan Indonesia 
Sejahtcra, maupun dari International Net
work for the Rational Use of Drugs 
(Prawitasari dkk, 1996 ; Prawitasari & 
Suryawati, 1994, Santoso dkk., ! 996; Bimo 
dkk, 1994). Pelibatan praktisi di masyarakat 
dalam mencnrukan masalah yang mereka 
hadapi dan penentuan tiap langkah se
lanjutnya akan lebih realistis dan meng
hasil kan tc muan ya ng be rguna bagi 
masyarakat tersebut. 

Oalam kegiatan ini lim terdiri alas ahli 
perilaku dan ahli fannakologi yang tclah 
banyak bekcrja sama sebelumnya. Dana yang 
dipero leh juga se betuln ya atas nam a 
Prawitasari scbagai penc liti ulama dan 
Suryawati sebagai anggOla. Akan tctapi 
ketika pelatihan dilakukan, Suryawati tidak 
dapatterlibat karena ia berangkat ke Amerika 
Ser ikat untuk mengaja r di salah satu 
universitas di sana. Praktis yang mclaku
kan kegiatan in i adalah dua teman dan pe
nulis sendiri dari Fakultas Psikologi dandua 
leman dari Laboratorium Farmakologi 
Klinik, Faku has Kedoktcran UGM. 

Kegiatan antard isiplin akan mcmbuah
kan hasil yang optimal. Tim kegiatan ber
sama-sama dengan petugas kesehatan akan 
menentukan definisi masalah yang berkaitan 
dengan perilaku sehat masyarakat. Proses 
melakukan pcnel itian tindakan inilah yang 
akan dialihkan ke mereka. Belajar melalui 
mengerjakan lan gka h-la ngkah dalam 
penelitian tindakan akan merupakan latihan 
yang baik bagi tim inti yang terdiri alas 
petugas kesehatan di puskesmas. Mereka 
nant inya akan melibatkan kader-kader 
kesehatan dengan eara yang sarna. Oengan 
demikian alih teknologi dari lingkup 
akademik ke masyarakat akan memperoleh 
hasil yang lebih realist ik (0' Au nno dkk .• 
1984). 

Tuj ua n keg iatan ini ada lah untuk 
mcmberikan pclatihan dalam penerapan 
pcnelitian tindakan di masyarakat. Pelatihan 
diberikan kepada petugas kesehatan di 
pu skesmas yang nantinya akan mcnjadi 
kelompok inti . Kelompok inti ini akan 
menjadi pelatih bagi kelompok kader sehat. 
Kader sehal adalah anggota masyarakat yang 
seeara sukarcla membantu kcgiatan petugas 
puskesmas di daerah masing-masing. Fokus 



penelltian tindakan ini adalah pada peritaku 
schat masyarakat. Alih teknologi berjcnjang 
dad akademisi ke praktisi dan kc Kader ini 
mclibatkan masyarakat di daerah Gunung
kidul. 

Kcgiatan peJatihan penelilian tindakan 
ini akan bennanfaat bagi se luruh masyarakat. 
Mereka mu lai me nyada ri pentingnya 
perilaku schat di dalam kehidupan mercka 
sehari-hari. Pel ibatan masyarakat dalam 
menentukan pcrilaku sehat bagi mcreka 
sendiri akan Icbih dihayati dan dilakukan 
sungguh-sungguh. Langkah prcvensi dalam 
menggalakkan perilaku sehat akan me
ningkatkan penghematan karena kebutuhan 
akan obat akan banyak berkurang. 
Kesejahteraan masyarakat dapat dieapai 
melalui kesehatan fisik yang adckuat. 

Metode 

Seperti telah disebut sebelumnya bahwa 
khalayak sasaran antara yang pal ing strategis 
ada lah petugas keschatan di puskcsmas. 
Mercka adalah praktisi yang memberikan 
pelayanan keschatan di rnasyarakat seeara 
langsung. Mereka in ilah yang potensial 
sebagai pcrantara antara akadernisi dcngan 
masyarakat dalam pengalihan teknologi ini. 
Se lain itu Dinas Kcsehatan Kabupalen, 
Organisasi Sosial, Aparat Pemerintah seperti 
Kcpala Desa maupun KepaJa Dusun juga 
terlibat dalam pelaksanaan kegiatan 
pengabdian padamasyarakat ini. Kerjasama 
yang suk ses dengan berbagai pihak ini 
merupakan indikator keberhasi lan tersendiri. 

Kegiatan keseluruhan adalah berupa 
pclatihan bcrjenjang. Pada tahap pertama, 
pelatihan dibcrikan kepada kclom pok sasaran 
antara, yaitu 15 petugas keschatan dad 5 
puskesmas (3 petugas per puskesmas). 

Pengafihan Metode Action Research 

Petugas puskesmas ini akan memberikan 
pelatihan tahap ke dua kepada 15 Kader 
sehat per puskesmas, sehingga jumlah 
rncreka yang terl ibat adalah 75 Kader (5 X 
15). Pelatihan tahap ke dua disupervisi oleh 
Tim Pclaksana Pengabdian Masyarakat. 
Akhirnya didampingi oleh pelugas 
puskesmas, Kader sehat melaksanakan 
kegiatan rnengumpulkan data tcntang 
perilaku sehat masyarakat dengan metode 
DKT. Kegiatan ini melibalkan masyarakat 
di daerahnya masing-masing. Supervisi 
kegiatan ini di lakuka n oleh pe lugas 
puskesmas. 

Metode pelatihan terdiri alas kuliah, 
diskusi, peragaan, latihan melatih. Kuliah, 
diskusi, dan peragaan dibanru dengan alat
alat audiovisual dilakukan dalam kelompok 
bcsar. Sedangkan latihan mclatih akan 
dilakukan dalam kelompok keeil terdiri atas 
5 orang dengan seorang pelatih. Kelornpok 
terdiri alas 15 petugas puskesmas yangdilatih 
oleh Tim Kegiatan. Jadi ada 3 kelompok 
keeil dengan pelatihan intensif olch seorang 
pelatih untuk masing-masing kelompok. 
Tarafpcndidikan mereka minimal SLTA. 

Mated pclatihan terdiri alas pengetahuan 
penel itian tindakan. Langkah -Iangkah dalam 
siklus kegiatan akan diterangkan dengan 
contoh-contoh konkrit lentang pennasalahan 
yang ada di masyarakat. Pe lalihan 
mencmukan fakla atau pengumpulan data 
lebih difokuskan pada pengumpulan data 
dcngan metode DKT. Pclatihan difokuskan 
pada keterampilan memandu dan melatih 
pemandu. Selain metode DKT, cara 
mcmberikan infonnasi obat dan konseling 
kesehatan diberikan pula dalam pelatihan. 
Cara memberikan informasi obat dan 
konseling di bidang kesehatan merupakan 
mated tambahan bagi peserta latih . Materi 
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pokok yang harusdikuasai olch peserta latih 
adalah mctode DKT karcna penguasan 
keteram pilan memandu dan melatih DKT 
akan bcnnanfaal bagi tugasnya sebaga i 
pctugas kcsehatan . 

Pelatihan melatih difokuskan pada eara 
komunikasi, penyampaian materi , penerapan 
metode DKT. Pelatihan membuluhkan 
waktu sekitar 16 jam. Kegiatan dilakukan 
selama dua hari penuh. Scbetulnya sebelum 
dimulai pelatihan, pesena akan diberikan 
pengukuran tentang pengclahuan dan 
kelcrampilan mereka dalam melode DKT, 
eara pember ian infonnas i obatdan info nnasi 
kesehatan. Akan tetapi dengan berbagai 
pe rtimbangan antara lain bahwa pc
ngetahuan saj a tidak akan eukup untuk 
mengali hkan metode pada kader, maka 
pengukuran in i dibatalkan.lndikatorsukses 
tidaknya pelatihan ini adalah pada proses 
penga lih an metode ini oleh pe tugas 
kesehatan ke kadcr dan dari kader kc 
masyarakal. Pengamatan proses pengalihan 
ini d ikemukakan seeara kualitatif. Indikator 
lainnyaadalah laporan yang diserahkan oleh 
petugas puskesmas dan kader sehal. Kedua 
indikator ini lebih bennanfaat dibandingkan 
pengukuran pcngetahuan tentang penelitian 
tindakan sebclum dan sesudah pelatihan. 

Peserta latih dan pe lalih melakukan 
evaluasi pada liap-liap kcgiatan. Materi yang 
dibahasdalam tahapevaluasi ada lah um pan 
balik peserla da n pe latih te ntang ke
terampilan pescrta dalam liap-tiap kegiatan. 
Pelatihan diakhiri dengan evaluasi peserta 
terhadap scluruh kegiatan dan reneana tindak 
lanju t di masy arakat. Sebagai bukti 
keikutsertaan pelatihan, pe sc rta latih 
menerima sertifikat. 

HasH dan Bahasan 

Pada bu lan luti 1994 ketika tim kegiatan 
pengabdian pada masyarakat telah lahu 
bahwa kegiatan akan memperoleh dana, tim 
menghubungi Kepala Dinas Keschatan 
Dat i II Gunun gki dul. Dinas Kesehalan 
sangat mendukung usulan kegiatan tersebul 
ka rena akan me nduk un g pcl ayanan 
kesehatan yang di berikan oleh puskcsmas. 

Pertengahan Oktober 1994, lim pclaksana 
pengabdian kembali ke Wonosari untuk 
sekali lagi menegaskan rencana kegiatan 
yang akan diselenggarakan pada langga128 
dan 29 Oktober 1994. Sural resm i dari Kerua 
Tim Pclaksana di kuatkan oleh Fakultas 
Psikologi UGM juga disampaikan saar itu 
juga. Untuk persiapan pclatihan pada hari 
l um'at tangga l 20 Oklober 1994, tim 
peJaksanapengabdian diundangoleh Kepala 
Dinas Kesehatan unluk bertemu dengan 
calon pesena latih yang berjumlah 15 orang 
paramedik dan penyerah obat berikut dokter 
Kcp ala Puskes mas I dan II Pl ayen, 
Puskesmas I, II, III Panggang. Penemuan 
tersebut d imaksudkan untuk memberikan 
keterangan tentang pelaksanaan pelatihan 
untuk petugas Puskesmas maupun kader 
berik ut pe mbiayaann ya. Se lu ruh pcm
biayaan untuk pcnyelenggaraan pelatihan 
kader diserahkan kepada Dinas Kesehatan. 

Pada tanggal 28 dan 29 Oktober 1994 
pelat ihan penclitian tindakan dilaksanakan 
di Wisma Kagama. Pada hari pertama 
pelatihan dimulai pada puku l 9:00 karena 
peserta latih be rangkat langsung dari 
Gunungkidu l. Pelatihan selesai pada pukul 
2 1 :00. Malam had mereka menginap di 
Wisma. Pada hari kedua pelatihan dapat 
dimulai pada puku l 8:00 dan diakhiri pada 
pukul 17:30. Total waktu pelatihan adalah 
16 jam efektif. 



Pelatihan dimulai dengan perkena lan 
yang dilakukan oleh peserta di sebelahnya. 
Demikian juga pelatih sa ling memper
kenalkan pelatih lainnya. Pelatih lain selain 
penulis terdiri atas dr. Budiono Santoso, 
Ph.D., Kepala Laboratorium Famlakologi 
Klinik Fakultas Kedokteran UGM; dr. 
Sulanto S. Danu, seorang dokter praktek 
dan farmakolog dari Fakultas Kedokteran 
UGM ; Dra. An ita Lestari, MSi dan Dra. Ira 
Paramastri , MSi dari Fakultas Psikologi 
UGM.Dr.Sri Suryawati masihsempatdatang 
pada saat perkenalan, setelah itu ia lidak 
dapat lerlibatdalam seluruh pclatihan karena 
ia pergi ke USA. 

Petugas puskesmas juga telah melakukan 
pelatihan terhadap kader sehat pada tanggal 
16 November 1994 di puskcsmas I dan II 
Playen dan pada tanggal 17 November 1994 
di puskesmas I, 11, III Panggang. Sepcrti 
rencana se mul a bahwa tiga petu gas 
puskesmas me1atih 15 orang kader dan 
disupervisi oleh tim pelaksana pengabdian 
pada masyarakat. Berdasarkan pengamatan 
supervisor yang terdiri dari tiga ahli peri laku, 
petugas mampu menga lihk an me tode 
penelitian tindakan dengan mctode DKT 
sebagai fokus utama. Mereka mempersiap
kan sebaik-baiknya materi yang akan di
sampaikan. Mereka mcnggunakan gam bar
gam bar dan singkatan dalam eeramahnya. 
Kemudian mereka juga membcrikan eontoh
contoh bagaimana kctika mcrekadilatih oleh 
tim di Wi sma Kagama . Mereka juga 
memberikan eontoh bagaimana mcmandu 
DKT dan memberikan umpan balik pada 
kader ketika mereka bermain peran dalam 
penerapan metode DKT. Untuk pcdoman 
pe laksana an keg iatan pe lat ih an , tim 
pelaksana telah menyiapkan materi yang 
sangat discderhanakan dandibagikan kepada 
kader sebelum pelatihan dimulai. Hanya saja 
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karcmi.kealpaan petugasdi Dinas Kesehatan, 
perugaspuskesmas tidakmemperolehmateri 
yang tclah disederhanakan tersebut. Mereka 
membual materinya sendiri dan materi yang 
disederhanakan tersebut mereka gunakan 
sebagai acuan. 

Pada akhir November 1994 kader sehat 
menerapkan metode DKT dengan me
libatkan masyarakat di daerahnya masing
masing dengan didampingi oleh petugas 
puskesmas. Petugas puskesmas akan 
mcngirimkan laporan pclaksanaan kegiatan 
kepada tim pelaksana dan kader sehat akan 
mengirimkan laporan pelaksanaan kegiatan 
kepada petugas puskesmas. Tim pclaksana 
pengabdianakan menerim aseluruh laporan. 

Berdasarkan evaluasi yang diberikan olch 
pesena, pe latihan ini memuaskan. Mereka 
merasa menerima banyak manfaat ketika 
mempelajari maleri pelatihan karena tiap 
tahap mereka dilibat kan untuk men
diskus ikan dalam kelompok keeil dan 
menyaj ikan hasil diskusinya di kelompok 
besar. Cara aktifini memungkinkan peserta 
latih menyerap bahan dan ketcrampilan 
dengan mudah. 

Dampak positif pelatihan Icrhadap pe
serta tampak jelas ketika mcreka melatih 
kader sehat di daerahnya masing-masing. 
Meskipun materi kcgiatan disiapkan oleh 
tim pelaksana, mcreka tctap mcmpersiapkan 
materinya scndiri untuk diajarkan di ke las. 
Mereka menggunakan flip charls dalam 
menerangkan materi metode DKT. Selain 
;tumerekajugamenyiapkan gambar-gambar 
untuk memudahkan kader seha! menyerap 
bahan. Metodediskusi dalam kelompok keeil 
dan penyajian di kelompok besar juga 
mereka gu nakan dalam tiap keg iatan . 
Demi kian juga pembag ian waktu di
laksanakan dengan tepat seperti ketika 
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mereka menerima pelatihan yang dilaku
kan olch tim pelaksana pengabdian. 

Dalam pelatihan tersebut mereka juga 
santai dalam cara mengajarkan materi. Hal 
in i memudahkan kader ler[ibat langsung 
dalam tiap kegialan pelatihan. Perkenalan 
juga dilakukan seperti mereka berkenalan 
dengan pelal ih ketika mereka menerima 
pelatihandarilim. Hanyaada satu kelompok 
pelugas puskesmas yang lupa memper
kenalkan did dan memperkenalkan peserta 
lalih ketika mcmulai pelatihan. Akan tetapi 
keti ka diin gatka n, mereka akhirn ya 
memperkenalkan diri saat mereka 
memberikan contoh bagaimana memandu 
diskusi. Kesalahan mereka juga mereka 
gunakan sebagai contoh situasi apabila 
perkenalan lidak dilakukan lebih dulu. 
Khususnya tim pelugas ini juga hanya 
mengandalkan keaktifan satu orang dalam 
mengajarkan materi pelalihan. Dua petugas 
lainnya kurang aktif, bahkan satu petugas 
sangat lidak percaya diri kelika ia harus 
memberikan umpan baHk kcpada kader. 
Temyaladari wawancara dengan kelua tim , 
ia tidak lulus SL T A scperti yang disyaratkan 
semula . Hal-hal inilah yang menjadi faklor 
penghambat dalam pengalihan tcknologi 
tersebut. Meskipun demik ian karena ada 
satu orang yang kuat dan satu orang yang 
lemah, dan satu orang lainnya yang agak 
aklif, kekurangan tim dapat teratasi. Apalagi 
ketua tim pelaksana ada di situ sehingga 
kekurangan dapal diatasi segera. 

Seeara umu m anlusiasme petugas 
puskesmas, dukungan Kepa la Dinas 
Kesehatan G unung Kidu I dan dokler Kepa\a 
Puskesmas di masing-masing daerah , sena 
biaya yang lersedia merupakan fak lor 
pendorong lerlaksananya kegiatan ini sepeni 
rencana semula. Kcrjasama yang baik antara 

petugas puskesmasdengan pesena lalih yang 
lerdiri alas pejabat urusan sosial politik, 
kepa\a dusun , guru, maupun anggota PKK 
juga merupakan faktorpcndorong tersendiri. 
Kedua faklor pcndorong ini memungkinkan 
keberhasilan kegiatan pengabdian pada 
masyarakat. 

Faktor pendorong lainnya adal ah 
kredibilitas pelatih dan keterlibatan penuh 
pelati h se1ama pelati han berlangsung. 
Umpan balik mclalui alat-alat audiovisual 
juga memudahkan mcreka melihat dan 
memahami kelebihan dan keterbatasan 
mereka dalam mcnerima materi pclat ihan. 
Suasana yang santai dan keterl ibatan mercka 
seeara aktif dalam liap kegiatan pelalihan 
j uga merupakan faktor pendoron g 
keberhasi lan pclatihan. 

Selain faktor pendidikan pada satu tim 
petugas puskesmas. fakto r penghambat 
lainnya adalah tcrbatasnya waktu pelat ihan 
se hingga tidak scm ua peserta latih 
memperoleh kesem patan menjadi pemandu 
diskusi. Hanya dua orang memperoleh 
kesempatan mcmandu dalam bermain peran. 
Empat orang memperoleh kescmpalan 
berma in peran sebaga i pencata l dan 
pcngamat. Sembi Ian peserta lainnya belajar 
dari contoh yang dibcrikan oleh pclatih dan 
umpan balik yang dibcrikan pelatih kepada 
mercka yang bermain peran memandu 
diskusi, mcncatat isi d iskusi dan mengamati 
proses dinamika kelompok selama diskusi 
berlangsung. 

Simpulan dan Saran 

Dapat disimpulka n bahwa kegiatan 
mengal ihakan metode action research dari 
akademisi ke sasaran antara yakni pctugas 
puskesmas, yang akhimya mereka dapat 



mengalihkannya pada kader sehat, telah 
berhasil dilaksanakan seperti rcneana semula. 
Keberhasilan kegiatan ini terlihat pada proses 
pengalihan materi dari petugas puskesmas 
ke kader dan dari kader ke masyarakat. 
Faktor- fakto r pen dorong keberh asilan 
tersebut antara lain adalah dukungan pcnuh 
dari Kepala Dinas Kesehatan Dati II 
Gu nungkidu l, antusiasmc pctugas 
puskesmas, dukungan Kepala I~skesmas 
masing-masin g daerah , dan kcrjasama 
dengan aparat pemerintahan setempat, 
anggota PKK, guru, dan anggota masyarakat 
lainnya. Oi samping itu kesungguhan pe latih 
dalam mengal ihkan teknologi ke masyarakat 
dengan melibatkan langsung mereka dalam 
tiap kegiatan pelatihan merupakan salah satu 
faktor pendorong kcberhasilan kegiatan inL 

Meskipun ada faktor-faktor penghambat 
sepclli keterbatasan pendidikan sebagian 
kee il peserta latih. keterbatasan waktu 
pelatihan, keterbatasan kescmpatan bennain 
peran, pesella latih merasakan manfaat yang 
besar dalam mengikuti pelatihan tersebut. 
Kenyataan bahwa mercka mampu meng
alihkan metode action research terutama 
terapan melode OKT pada kader sehal, 
merupakan bukti bahwa pengaliha n 
teknologi berul-betul dapat dilaksanakan 
dengan baik. 

Seeara umum dapat disimpulkan bahwa 
akadem isi dapat memberikan sumbangan 
konkrit bagi masyarakal. Alih teknologi yaitu 
pengalihan metode action research dari 
akadem isi ke masyarakat melalui petugas 
puskcsmas dapat berhasil se peni yang 
diharapkan. Hal in i mencbalkan keyakinan 
bahwa teknologi lain yang dikembangkan 
oleh ilmuwan pcri laku dapat dialihkan lagi 
kepada masyarakat untuk meningkatkan 
kesejahteraan mercka. 

Pengalihan MetodeAction Researr:h 

Unwk kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat se lanjutnya dapat diusu lkan 
kegialan serupadengan maleri yang berbeda. 
Setelah peserta latih teram pil da lam 
menerapkan metode OKT, mereka dapat 
d ilatih unruk men ingkatkan metode tersebul 
menjadi melode intervensi yang disebut 
Diskusi Kelompok Interaksi (OKl). Oleh 
karena metode ini merupakan mClode 
intervensi, pelatihan yang akan diberikan 
memerlukan supervisi yang mendalam. 
Merekayang telah menerapkan metode OKT 
dalam tugasn ya se hari-hari untuk 
meningkatkan perilaku sehat masyarakat, 
dapat terlibat dalam pelatihan metode OK!. 

Selain petugas puskesmas, kclompok 
sasaran dapat terdiri atas ibu-ibu yang 
tergabung dalam PKK. Mereka dapat dilatih 
metode lertentu , sepeni metode observasi, 
untuk membantu puskesmas meningkatkan 
pelayanan kesehatan kepada masyarakal. 
Kerjasama yang bai k an tara anggota 
ma syarakat dengan puskesma s akan 
meningkatkan kesejahleraan masyarakat 
luas. 
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