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Kata Pengantar

Sftiutkin tingginya tuntutan kompetensi calon tenaga kesehatan

...... Imhin masyarakat,gizi, kebidanan dan keperawatan, Dokter dan

Vitug relevan lainnya) dihasilkan dari penyelenggaraan pendidikan
I'hitt.m monjadi perhatian kita bersama.

IJpttya untuk membekali mahasiswa dan dosen denganberbagai
haltan b.n.ion adalah untuk memperkaya agar kelak mahasiswa
dlbtdang kesehatan semakin kuat penguasaan keterampilan
*tuuelltinya. l'erkembangan metode penelitian kesehatan juga
It. iU inbnng pesat, seperti pengenalan systematic review (SR) in
health policy, open space technology (OST) in health policy, positive
ifaNHHt (PD) dan sebagainya.

Mem.thami berbagai cara dan pengembangan pengetahuan
bulling ki srhatnn tidaklah mudah. Lebih-lebih lagi jika kita ingin
Huitglmiill.nl sebuah terobosan dari proses penelitian itu. Buku ini
dimtilmidkan untuk menjembatani kekurangan dari buku metode
I" Mlili.m yang terbitselama ini.

IHiusun dengan mengkombinasikan aspek pembangunan
li ich.itan, untuk wawasan mahasiswa dan dosen. Dilanjutkan
It ttg.tn tahapan penelitian, seluk beluk dan menyusun proposal.
I Mitkhiri dengan berbagai contoh proposal, laporan penelitian dan
jurnal iimiah.

Untuk itu kami mengucapkan terimakasih kepada mereka yang
tela)t Iterupaya membantu menyelesaikan naskah ini. Empat institusi
;'cnyelenggara ptmdidikan kesehatan ikut dalam proses penulisan ini.
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Bagian 1

[P

Ailil firing me(ifiat aspek”fasetatan dengan kacamata sempit, padahaCsemestirtya tidak.
drmtfaan; sesungguhnya kesehatan itu Cussdan mafial. TM . 'UoCtairepem ah menu(is fata
menfforhanfatn fasehatan untufamendapatfan uang. Xfmudian fata mengorhanfan
uang nntufamemih famhatifasehatan fata.

VAV -
|

firtginn ini terdiri dari 5 bab, yang disampaikan untuk membuka
vwwosan dan ruang lingkup aspek, kesehatan yang perlu dikenali
oleh mahasiswa, para dosen, peneliti, praktisi maupun masyarakat
awarn. Bahasan awal adalah mengenai dimensi kesehatan, ditinjau
ti.ili koilrrtuan, keterampilan yang kompeten, serta keramahtamahan
hospitality (bagian dari pembentukan karakter yang diperlukan oleh
k'finga kesehatan), yang mesti diketahui. Dinyatakan bahwa ranah
kesehatan yang diperlukan temyata tidak saja pada pencapaian
keilmuan, namunjuga penguasaan keterampilan dasar sesuai dengan
| >embidangan; disertai dengan didukung pembentukan sikap yang
relevan dengan jenjang karir. Keseimbangan ketiga aspek itu didapat
dari proses penelitian yang dilakukan secara benar. Oleh karenanya
peneliti kesehatan dapat mengembangkan kajiannya pada dimensi-
dimensi yang lebih luas dari penelitian klinis saja.

Selanjutnya, bab 2 memperlihatkan semakin canggihnya metoda
pengumpulan data kesehatan, beserta akhir-akhir ini cukup banyak
tersedia data yang terkait dengan kesehatan dengan berbagai dimensi
dan aspeknya. Dari sumber informasi kesehatan yang tersedia
lebih memudahkan kita memahami data dan persoalan kesehatan.



-Bab 11-

w1 ifidf ini?. Te"ni"menyusun metodoCogipeneGtian kysehatanyang relative ap Gkptif
dan mudaf dUa’sana"an. <Diantaranya adaCak

n Space Technology (OST),
Positive Deviant (PD)
ptematic Review (SR)

j Open Space Technology (OST)

I'Sebuah Metodologi Baru. Ada apa denganopen space technology?.

kaitannya dengan pendidik dan peneliti? Terminologi yang

i Mija beredar, di internet, sebuah temuan dan tata cara baru

fitin mengembangkan proses pembelajaran yang cepat untuk
igembangan ilmu pengetahuan.

Ada perkembangan teknologi sebagai alat bantu komunikasi.
nggunakan internet dan facebook, twitter, temyata membawa
Iwruntungan dan kekurangan. Keberuntungan adalah dapat
mpermudah komunikasi di alam maya, kita dapat share dengan
«nglain, tanpa harus ada percakapan langsungface foface dengan
rtg bersangkutan. Sementara dunia pendidikan tidak saja dapat
rkembang kalau dimensi penggunaan teknologi pembelajaran
rmikian terns digalakkan. Akan ada kehilangan sebuah peradaban

193



194 MetodologiPenelitian Kesehatan

yakni memanfaatkan pembicaraan dalam kelom|né& | 9
untuk memecahkan masing-masing problema yang d IM 1
Oleh karenanya Alan Stewart (2009)' uniuk f]|
dominasi pemanfaatan dari penggunaan teknologj f1
maka oeliau menawarkan sebuah konsep dimana dikaiS
open space technology (OST). OST adalah kombinai, 3
teknology dengan proses percakapan dengan dua atau S B
yang membahas keinginan yang sama. Lanjutnya Alanrig 3

1 -wouldsay that I have experiencedsubstantialchangesin myseffamj . !**
they come to recognize the power o fconversing

Win wmmn

Oleh karenanya, untuk bidang pendidikandanp cn d t1H
untuk mengembangkan percakapan dalam dan antnr h ¥,
adalah salah satu metodologi baru dalam memetakan M
sekaligus mencari berbagai solusi terhadap persoalan yang djg |

Apa Ciri Khas OST?

Ciri OST adalah sebuah pertemuan yang dikembangkarvl
terstruktur, kemudian pertemuan itu melahirkan conWfli
antar siapa yang datang dan berkepentingan. Oleh karena il
adalah anggota yang aktif, maka proses dengan OST akau |
memudahkan untuk menemukan apa sebenamya masalah f
muncul dan bagaimana cara penyelesaiannya.

Oleh karena ada ciri dari OST adalah merupakan sebuah lol
tidak resmi, sementara anggota yang adatang adalah mereka j
terbaik untuk membicarakan persoalan yang ada, maka OST gj
tepat sebagai sebuah metoda untuk menemukan dan memet;
persoalan yang berkaitan dengan pendidikan, penelitian, sekal
mengembangkan apa yang harus dilakukan.

1 Lihat Alan Stewart (2009) Time to converse at the hearth of human warmth Multi
Solution, National Library of Australia. ' MuM

Won Kesehatan 195

*hmbeda dengan Focus Group Discussion (FGD). Dimana
mD ada yang dianggap sebagai seorang moderator,
mhi anggota yang secara formal diundang untuk datang.

FGD adalah resmi, dan dikendalikan oleh moderator,
ipada OST seluruh orang merupakan peserta aktif.

;itna OST Digunakan?

jjlu,udian berkembang pesat sebagai salah satu cara dan
a, fy untuk mengembangkan proses pembelajaran dan
;;t. Untuk konteks pembelajaran, maka konsep gugus bidan dan
drtn pertemuan dengan dokter untuk mata pelajaran sejerus akan
fftit untuk memetakan apa masalah yang ada dan bagaimana
hkan masalah tersebut secara kontekstual. Untuk konteks
juga demikian, OST dapat digunakan untuk menemukan akar

-M, (hn solusi terhadap persoalan yang dihadapi.

gugus OST dapat digunakan untuk pengembangan penelitian
Jn*rkaitan dengan aspek kebidanan, keperawatan, kesehatan
8rjlkat, gizi dan sejenisnya. Tahapan yang dilakukan adalah:

Mengundang pada praktisi kesehatan sesuai dengan jenis
dan level concern mereka. Ini dapat dilakukan melalui inisasi
sederhana yang dilakukan oleh mereka yang ingin melakukan
perubahan.

Pertemuan dilaksanakan dengan penuh perhitungan dimana
yang menjadi tujuan utama adalah bagaimana interaksi
dapat dilakukan satu dengan lainnya sewaktu pertemuan
dilaksanakan.

Kelompok pengundang merasakan dan memiliki TOR untuk
merancang bagaimana pertemuan dapat menghasilkan
manfaat.

Pertemuan langsung dikelompokkan dalam bentuk kelompok
sejenis. Masing-masing kelompok diharapkan ada sebariyak
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e. Kelompok menginisiasi apa yang akan dibahas, sii
menjadi ketua, dan bagaimana mekanisme per
Oleh karenanya tidak ada dalam proses ini seora
mendominasi, kecuali seluruh merasa berkcf
Mengekspresikan idenya tentang persoalan apa yang 4
dan bagaimana mengatasi persoalan itu.

f. Dilanjutkan proses diskusi, sampai kelompokbisa dan W
mencari jalan keluar. Cara seperti ini kemudian dila
sampai pertemuan membuahkan hasil.

Oleh karenanya Open Space Technology sangatlah tepaf
digunakan oleh para pendidik untuk memajukan pendidU
dengan persoalan apa yang dia lihat dan bagaimana
persoalan itu.

Positive Deviant (PD)

I can see that there are very positive prospects for the concept to Imi
here to good effect, starting with the Department o fHealth. The)
premise o fPD is:

\

'In every community there are certain individuals
uncommon practices and behaviours enable them to find btfi
solutions to problems than their neighbours who have acc

the same resources.'

This idea is very much in tune, I believe, with the praxis (theory i
practice) o ffacilitators of 'dialogical' and/or 'conversational' prac
people can bring their experience to bear when they introduce and)
PD based programs in diverse contexts - and achieve much satisf

doing this!.

I come back to this notion below. These thoughts come to my tnin

alPenelitlan Kesehatan

'tiles a highly operational wayfor organisations tofocus on
ling and acting on the collective wisdom latent among their own

'benefits o fdoing this can be very substantial.

iis well documented in relation to the main topic covered in the book,

ito minimise the dangers of M RSA infections in hospitals.

te is solid evidencefor the value o f the approach to addressing issues
UpMit/ia high level o fcomplexity.

are many and varied complex issues which may be addressed
(lively using a PD approach.

estarting point is 'act' and observe what happens. This is reminiscent
fane of Heinz von Foerster's well known - and widely applied -
lorisms, viz "Ifyou desire to see, learn how to act."

siontext is created in which everyone in the organisation has a vital role
>play - and commits to doing this to the best of their ability once they
tv been invited to contribute ideas on making 'it' work.

flying PD is said to be revenue neutral! Would this be dear to the hearts
1 hicf Financial Officers.

ieffectiveness o fthe action is not dependent on the CEO being the champion
[ the enterprise nor on one or more expert advisers being recruited.

fiflewhoarefamiliarwith thepremise and how ithas been applied successfully
»imtexts relevant to the issue under consideration have key roles in bringing
jr*' to the attention of people who may be ready to explore possibilities.

I Siuh people can also act as PD coaches to get the ball rolling in places where
rif are people with a vision o fthe likely benefits to be achieved.

*may be - and I suspect highly likely - that nobody else is 'having a go'
i'H this innovative approach in HK, yet.

197
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I have the advantage of having introduced the PD concept to one
PhD students from Indonesia in the early 1990s. He has gone on
this remarkably effectively in West Sumatra, as an economist ini
community health. One measure of the success cfhis enterprise is that
written several books on what has been achieved through the applicai

Further, I have strong personal connections with
produced the book and who would doubtless give US I
for anything vrelated to it that we initiate here. Thm

Henri Dpmanowicz, who is chair o f the Plexus Institute Board of
was this Institute which obtainedfundingfar the project on which this
based. He has written an Afterword ‘So what are you going to don

Joelle Lyons Everettt, a greatfriend, who is a co-author ofa timpHf|
to our hearts, 'Positive Deviance - Success in human terms.'
the quotes in this chapter which captured my attention is
respected and their input is valued. Other initiatives stifle m a
have seen so much creativity, from unlikely sources.'

Whatdoyou think o four bringing the idea o fPD and the book to the
ofone or two key peopleM the Department of Health? With the w
that they consider using the approach in an area in which tou
approaches have not proved satisfactory.

From this we could obtain funding to set up an experiment which amid
us with income and a means to train people who could act as PD coac]itt.

Alan Stewart, PhD

Facilitator of conversations that matter and participatory fun
alan”mullimindsolytiQns.cpm

Hong Kong

Tel: +85294387680

Web: www.multimindsolutions.com
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\fHtcrmatic Review

Hematic Review (SR) adalah salah satu metode yang digunakan
P  melakukan pendeteksian terhadap literature yang mengupas
*Mng berbagai aspek yang dipelajari2 SR dilakukan dalam upaya
MKctukan sampai sejauh mana para ilmuan sebelumnya berbicara
(to menemukan berbagai hal yang berkaitan dengan teori,
fttnlologi maupun kebijakan terhadap suatu persoalan.

Mengingat begitu banyaknya masalah yang ada, maka pada
forlebih dahulu dilakukan dengan mengumpulkan apa saja yang
P dibahas, kemudian peneliti melakukan peta pembahasan
uii dengan kejeliari dari dia menganalisanya.

1>leh karenanya, SR memerlukan persyaratan, diantaranya adalah
rtlianya sumber bahan bacaan yang lengkap, kemudian kemampuan
im mendeteksi apa saja yang dibahas pada aspek terdahulu; misalnya
hal kebijakan, penemuan methodology atau pendekatan-
dckatan yang diambil dalam mengatasi suatu persoalan.

t >lehkarenanya, dalam SR hasil dari proses review adalah untuk
w-takan apa saja yang sudah dan yang belum dilakukan. Sehingga
rlili sangat potensial dalam menggali dan mengakomodasi dari
tiopat para ilmuan yang sudah ada sebelumnya.

f) [ I i1 T ¢y Polity (2005 'Making evidence syntesis more useful for
‘M#’WM?%VRIW§} hrp fiﬁ“erﬂhul II‘OFanlA. Thrtp )ﬂ}C bar K§.M o ?Lﬁlf r
lie, PG (2004 'System atic Dphade —5
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