- BERKALA" ILMU KEDOKTERAN
_{Journal of the Medical Sciences) -

. Diterbitkan oleh Fakultas Kedokteran Universitas GadjahMada. .- - -

JdIX o o Marlomm . Nomorl

.+ .. PERENCANAAN PROGRAM PENDIDIKAN .
e .o COMMUNITY MEDICINE, - .. oo

o Oleh: Robert 5. Northrup dan Jon Eliot Rohde o

.. .The Rockefeller Foundation dan Fakultas kedokteran Universitas Gadjah Mada, Yogyakarta -, ‘

PENDAHULUAN e L :

* Sudah lama Community Medicine (CM) diutamakan -oleh Pemerintah In-
donesia, dengan akibat di semua fakultas kedokteran sudah _rnulai difikirkan
dan direncanakan program CM, dan di beberapa tempat sudah berjalan dalam
pelaksanaan. Konperensi-konperensi yang sudah dilaksanakan di Indonesia dan
di luar negeri sudah banyak membicarakan definisi CM, dasar-dasarnya, dll.
Namun demikian, hasil-hasil pembicaraan konperensi-konperensi. tersebut
belum sampai kepada perincian-perinciannya, sehingga banyak fakultas yang
mengalami kesulitan dalam memulai dan melaksanakan program CM itu.

Dengan mengingat ini, karangan ini diaksudkan untuk mengutarakan
beberapa hal yang praktis bagi mereka yang sedang merencanakan program
CM. Lsinya dikumpulkan dari laporan-laporan program CM di luar negeri dan
di Indonesia, juga dari pengalaman kami di Fakultas Kedokteran Universitas
Gadjah Mada. T T

TUJUAN-TUJUAN PENDIDIKAN

Kami merasa bahwa sasaran umum pendidikan CM di Indonesia adalah
mempersiapkan mahasiswa . sehingga dapat menjadi kepala puskesmas.
Walaupun ada yang berfikir bahwa program CM sebaiknya harus lebih luas lagi
isinya, kami berpendapat bahwa tingkat puskemas harus sangat diutamakan
dan ditekankan, karena pergaulan dengan masyarakat adalah kegiatan yang
paling’ asing ‘dan sulit dijalankan  oleh -¢alon-calon - dokter. Sedangkan
pengetahuan dan ketrampilan yang dibutuhkan di tingkat kabupaten atau yang
lebih tinggi lagi, merupakan hal yang lebih biasa bagi doktér, Dengan demikian
puskesmas adalah bagian yang sebaiknya ditekankan dan dijadikan biasa bagi
mzhasiswa. T ' ' o

.- Untuk mencapai sasaran . fersebut, mahasiswa ‘akan memerlukan
pengetahuan, ketrampilan, dan Semacam perilzhu (attitude) yang sesuai
dengan peranan dén kegiatannya dalam masyarakat. Jadi, dari _peninjauan
pelaksanaan' CM di masyarakat, dapat diambil tujuan umum pendidikan (GIO
= General Instructional Objectives). Kalau GIO -ini disusun dengan cukup
tegas dan spesifik, GIO dapat menoclong mereka yang akan menjadi guru CM
dalam _penyusunan: program -dan . kurikulum.. GM, apa- lagi. tujuan-tujuan
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perilaku -yang spesifik' (SBO = Specific Behavioural Objectives). Dari GIO
dapat ditentukan mac¢am-macam kegiatan pendidikan yang dapat dipakai un-
tuk menyampaikan ' pengetahuan, ketrampilan, dan perilaku €M kepada
mahasiswa. o A S o

Dengan mengingat ini, kami menyusin 9 GIO yang berikut. GIO ‘ini
adalah tujuan umum semua pendidikan dalam bidang yang berhubungan
dengan CM, baik yang dilaksanakan oleh suatu kursus atau jurusan CM yang
dikerjakan secara antar departemen dan terintegrasi, maupun yang berhubung-
an dengan CM tetapi diberikan di bagian-bagian (misalnya Kesehatan Ma-
syarakat, Pediatri Sosial, dil.). Tugas program atau panitia CM secara menye-
luruh dengan sendirinya harus menentukan siapa yang akan mengafar, bagian
atau kursus sntegrated, apa yang akan diajarkan, dan dengan cara apa; yaitu
mengkoordinasi pengajaran CM. Kadang-kadang subjek-subjek yang diserah-
kan saja kepada bagian-bagian, ternyata tidak diajarkan. Kalau.memang
demikian, sebaiknya hal tersebut dimasukkan dalam kursus khusus CM, supaya
pasti diajarkan. Hal semacam ini texgantung pada keadaan di fakultas masing-
masing. : : :

Mengingat hal-hal ini, tujuan-tujuan pendidikan CM yang utama
dicantumkan dalam daftar sebagai berikut. Semuanya ini disusun sebagai
kemampuan yang menunjukkan pengetahuan dan ketrampilan. -Perilakunya
juga menunjukkan apakah tindakan tertentu dilakukan seketika dan secara
pantas. BN :

TUJUAN-TUJUAN PENDIDIKAN UMUM (GENERAL INSTRUCT-
IONAL OBJECTIVES)

Sesudah selesai dengan pendidikan, mahasiswa harus dapat:

I. Masyarakat (Community) —
— berkommunikasi dengan masyarakat
'— bekerja sama secara efektif dengan masyarakat pada semua tingkat,
texnasuk perorangan, keluarga, pimpinan dan kelompok anggota
masyarakat. ' : : '

I1. Diagnosa masyarakat , _ : .
— menduga dan merasakan keperluan kesehatan seluruh penduduknya
— " menaksir keperluan kesehatan seluruh populasinya ‘
— menganalisa hasil statistik vital, survey atau tehnik epidemiologis lain
— menginterpretasi hasil-hasil tersebut ‘
— menentukan prioritas keperluan kesehatan.

II1. Moirvasi masyarakat dan kepemimpinan
' — memimpin masyarakat secara efektif dalam pembangunannya melaiui
usaha mengaktifkan dan memberi dorongan kepadanya, baik dalam
bidang program yang bersifat sosio-ekonomis maupun kesehatan.

IV. Program berjangka terbatas
Management -

— - merencanakan dan melaksanakan program-program berjangka ter-

batas secara efisien dengan mempergunakan tehnik “cost effectiveness

el S
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analysis”, “operations plam:lin_g” dan supervisi serta evaluasi program
dengan memperhatikan sumber-daya masyarakat yang tersedia yang
terbatas. '

V. Masalah kesehatan masyarakat yang pokok

— mengelola program-program kesehatan masyarakat

— melaksanakan program-program kesehatan masyarakat, baik yang di-
buat oleh masyarakat setempat maupun Pemerintah (Dep. Kes.)

— mengatasi masaalah-masaalah kesehatan masyarakat yang pokok:
pertumbuhan populasi yang cepat, morbiditas dan mortalitas ibu
yang tinggi, morbiditas dan mortalitas anak-anak yang tinggi, malay-
t}-isi, infeksi saluran pernafasan termasuk tuberkulosis, infeksi intes-
tinal, sanitasi yang kurang baik, penyakit-penyakit yang dapat di-
cegah, kekurangan tenaga kesehatan di daerah pedesaan, dan keku-
rangan pengetahuan tentang kesehatan. o

V1. Addministrasi dan pengelolaan (Management)

: — meng'e_lola Suatu organisasi, termasuk perencanaan, pembuatanh pro-
gram, budget, pengelolaan ketenagaan, pemberian wewenang tang-
gung jawab/autheritas, komunikasi dan‘supervisi di dalam organisasi

— melakukan administrasi organisasi. ' ‘

VII. Mengawasi Puskesmas
— menjalankan Puskesmas
— mengawasi feam Puskesmas dalam melakakan tugasnya
— menanggulangi masaalah-masaalah klinik yang sampai di Puskesmas,
baik yang dilaksanakan di Puskesmas maupun digunakan sistim re-
feral yang ada. ' ' ‘
— mendidik team dengan upgrading yang direncanakan
'~ — dengin cara terintergrasi meningkatkan efisiensi kerja teem seoptimal
mungkin o
— memelihara komunikasi yang baik dengan Departemen Keschatan.
VIIL. Hubungan dengan lembaga lain Lo
- — bekerja sama secara efektif dengan berbagai lembaga yang berhu-
bungari dengan pendidikan, pekerjaan sosial social services), kesehat-
an masyarakat, pengembangan masyarakat, baik milik pemerintah,
perorangan ataupun swasta. :
— . mengadakan pendekatan dengan lembaga tersebut
— mempelajari organisasi dan tatakerja mereka
— meyakinkan lembaga tersebut untuk bekerja sama dalam merencana-
. kan dan melaksanakan program-program di dalam masyarakat,
IX. Teamwork C
— Bekerja sama secara baik dengan anggota-anggota health team lain,
 antara lain bidax, perawat, petugas lapangan dll. o
— mengorganisasi dan melaksanakan pendsdikan untuk anggota-ang-
gota lain, baik yang formil maupun yang informil, uneuk meningkat -
_kan kemampuannya dan mempersiapkan mereka supaya mereka da-
pat lebih bertanggung jawab dalam team.
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PERSOALAN-PERSOALAN YANG -DIHADAPI PROGRAM CM DI
DUNIA : :

Mengingat tujuan-tujuan tersebut di altas, dapat kita mulai berfikir ten-

tang cara mengorganisasi program CM. Banyak program di dunia sudah-
mencoba mencapai tujuan-tujuan seperti itu, tetapi oleh karema berbagai
macam sebab, hasilnya sering kurang memuaskan. Barangkali ada gunanya
kalau kita sekarang menganalisa bagaimana dan apa kesalahan dan
kekurangan program-program CM. .

1.
2.

Program mulai terlambat, sesudah mahasiswa menjadi "hospital -n.Jindéd“.
Waktu yang diserahkan kepada program kurang. Banyak waktu diperlukan
untuk menangkap kedokteran klinik, demikian pula d.lperl}lkan untuk
mempelajari CM. Program-program yang diadakan secara mtens!f ‘dan
penuh tetapi singkat, umpamanya suatu co-schap sepanjang 4 — 6 minggu :
tidak memberi kesempatan kepada mahasiswa melihat dan mengevaluasi
hasil pekerjaannya dalam community. Karena perubahan-perubahan
dalam masyarakat terjadi agak kurang cepat d.ibandmgkan_ dengan
perubahan-perubahan pada pasien-pasien di poliklinik atau di rumah
sakit, maka pengalaman yang panjang dalam community yang sama
diperiukan untuk mewujudkan kemajuan yang kelihatan dan' nyata.
Partisipasi dalam program ¢idak drwajibkan, sehingga sebagian mahasiswa
tidak ikut. ’

. Program diorganiﬁasi di bawah pimpinan satu bagian, misainya bagian

Public Health atau bagian Community Medicine, dengan akibat bagian-
bagian klinik tidak ikut ke community bahkan kedokteran klinik lebih
ditekankannya.

. Sebagian besar pendidikan CM diberikan sebagas kuliah. Sebagaimana kita

. tidak dapat belajar pemeriksaan fisik tanpa pemeriksaan pasien, maka kita

tidak dapat belajar CM di ruang kuliah. Apa lagi, belajar secara aktif selalu

. lebih baik daripada secara pasif. o

. Sebagian besar kegiatan progra.m-progra:h didasarkan di suatu health

center. Oleh karena itu, pandangan kesehatan dari segi‘-ségi'_health center
sajalah yang divtamakan, sedangkan segi-segi community, di mana kealth
center merupakan hanya salah satu resource saja, kurang disadari.

. Program-program di mana health center diserahkan kepada universitas,

dengan pengawasan dan ketenagaan dari universitas, tidak memelikara
hubungan-hubungan yang biasa dengan pengurtis kesehatan setempat,
termasuk departemen kesehatan, dengan akibat mahasiswa tidak dapat

-+ ‘belajar’ bagaimana bekerja dalam struktur organisasi dan supervisi yang

“biasa. )
. Karena program-program ditempatkan di health center, para mahasiswa

mempergunakan sebagian besar waktunya di balai ?engab_atan sebagai
pelayan primer. Meskipun pelayanan = primer . (prémary -..health. _care)
. memang merupakan aspek pendidikan kedokteran yang penting sekali, na-
mun ini. bukan CM. Pelayanan. primer melayani kebutuhan kesehatan
orang-orang secara individu atau sebagai keluarga, sedangkan pusat per-
hatian CM adalah community secara menyeluruh. Apabila suztn program
menitikberatkan pelayanan kesehatan primer, seharusnya dinamakan
Medictne in the Community, bukan Community Medicine.
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9. Apabila banyak mahasiswa dan dosen masuk suatu health center, apa lagi

10.

11.

berusaha memperlengkap fasilitasnya sampai menjadi suatu model health
center, health center tersebut tidak lagi merupakan kealth center biasa.
Maka apabila nanti lulusan yang baru dikirim ke kealth center biasa, dia
belum siap menangani dan mengatasi masalah-masalah kekurangan tena-
g2, kekurangan keuangan, kekurangan fasilitas dan sumber-sumber iain
yang dia harapkan pada waktu dia masih mabasiswa. -

Meskipur program-program biasanya mengakui pentingnya kopsep kealth
tearn, sering sekali tidak diberikan kegiatan dan kesempatan di mana
mahasiswa dapat membiasakan diri dengan pengetahuan, pendidikan,
ketrampilan dan batas-batas kemampuan teman -teman sekerja pada waktu
yang akan datang, dapat mengetahui kategori-kategori paramedis, atau
dapat mengambil pengalaman bekerja sama dalam kelompok secara nyata
dengan anggota regu kesehatan lain. . ' ' :
Sifat-sifat community yang dipilih sebagai lapangan program menghalangi
pelaksanaannya. Sering community jauh dari fakultas sehingga transport
menjadi soal, dengan akibat kunjungan-kunjungan staf “maupun
mahasiswa tidak dapat dilakukan secara mudah dan santai. Kunjungan-
kunjungan tersebut penting sekali untuk membina pengertian dan hubung-
an yang baik. Di-mana dua buah community atau lebih dipakai, misalnya
sebuah urban dan sebuah rural, maka waktu untuk membina hubungan-

- hubungan yang erat makin menjadi kurang.

12,

13.

14.

15.

16.

Program tidak memberikan satu atau beberapa keluarga tertentu kepada
mahasiswa. Akibatnya mahasiswa tidak merasa tersangkut-secara personil,
kemudian semangatnya hilang.

Dengan terus-menerus memakai community yang sama, mengakibatkan
penduduk: akan merasa bosan dan kurang berkooperasi.” Seringkali
kegiatan CM dirasakan oleh penduduk hanya sebagai latihan pendidikan
saja, dan tidak mengarah ke mana-mana, seperti yang dirasakan juga oleh
mahasiswa. : _ -
Mahasiswa tidak diberikan tanggung jawed penuh untuk pekerjaan nyata.
Seperti anggapan kita bahwa tanggung jawab dokter muda untuk pasien di
rumah sakit benar-benar penting, sebaiknya mahasiswapun merasa ber-

‘tanggung jawab untuk keluarga dan program-program community di

mana dia ikut berpartisipasi. Dengan demikian masyarakat dapat
menerima kegiatan-kegiatan dan program pendidikan CM sebagai sesuatu
yang sungguli-sungguh dan bukan permainan‘saja. - . :

Mahasiswa disuruh melaksanakan survey satu kali atau lebih; seringkali
tanpa diberi kesempatan untuk membicarakan maksudnya, mengikuti
pembentukannya, apa lagi untuk menganalisanya atau membicarakan
hasilnya. Bahkan kesempatan untuk berusaha menerapkan kembali hasil
tersebut di masyarakatpun tidak diberi. Mahasiswa terutama dipergunakan
sebagai pekerja lapangan untuk mengurnpulkan data yang mau dipakai
untuk riset atau proyek pelayanan fakultas. Oleh karena itu mahasiswa

‘menjadi yakin bahwa CM tidak lain hanya berupa pelaksanaan survey saja,

yang tidak berarti atau berguna.. ‘

Oleh kecenderungan yang wajar ke arah kesehatan, Program-program se-
ring tidak berhasil memasukkan kegiatan 'yang menyangkut sektor masya-
rakat yang bukan kesehatan (misalnya pendidikan, ekonomi, pertanian) ke
dalamnya, sehingga tidak mencapai pengertian mengenai bagaimana
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sektor tersebut kadang-kadang dapat- mempengaruhi kesehatan lebih
daripada kegiatan di sektor kesehatan sendiri.

17. Kepentingan lembaga-lembaga dan resource lain sering terlupa pada
waktu memusatkan perhatian kepada kesehatan masyarakat saja. Dalam
bidang kesehatanpun mahasiswa sering tidak sempat bekerjasama dengan
dinas-dinas'dalam bidang kesehatan lain daripada kealth center saja.

18. Pentingnya hubungan dua jurusan sering dilupakan dan tindakan-tindak-
an untuk kemajuan kesehatan diperintahkan dari atas kepada masyarakat.
Mahasiswa tidak belajar mendengarkan masyarakat, atau menghargai
pendapat masyarakat. Berhubung dengan itu, persiapan dan motivasi
masyarakat, sebelum tindakan-tindakan dimulai supaya penerimaannya
dlyakmkan seringkali tidak diutamakan.

PRINSIP-PRINSIP PROGRAM PENDIDIKAN COMMUNITY MEDI-

CINE

Memperhankan persoalan-persoalan dan kekurangan-kekurangan ter-
sebut, dapat kami simpulkan beberapa prinsip atau sifat yang, kalau diterap-
kan atas penyusunan program pendidikan CM, mudah-mudahan dapat meng-
hindari persoalan-persoalan tadi. Untuk melengkapkan diskusi, atas prinsip-
prinsipnya kami tambah keberatan-keberatan yang dapat timbul, disertai juga
pembahasan-pembzhasan atas keberatan masing-masing. Nomor-nomornya
disesuaikan dengan persoalan-persoalan yang dibicarakan di atas.

Prinsip

Keberatan Atas Prinsip-

Pembahasan Atas Keberatan

1. CM dimulai sedini mung-
kin dalam pendidikan kedok.-
teran, paling lambat pada ta-

hun pertama preklinik; baik .

ilmu-ilmu dasar €M maupun
kegiatan dalam masyarakac,

2. Kegiatan mahasiswa da-
fam commtm:ty rertentu dila-
kukan idalam waktu cukup
panjang, supaya hasilnya ke-
libatan, yaitu sclama 3 —4
tahun.

3. Kursus CM diwajibkan
dalam kurikulum, dan mem-
punyai kedudukan sebagai
mhata kuliah yang pokok (se-
perti medicina interna, be-
dah, dllL.).

Mahasiswa masih seperti anak
yang kurang matang tidak da-
pat diberi tanggung jawab.

- Mahasiswa kurang pengetahu--
' annya mengenai penyakit-pe-

nyakit,

Mahasiswa menjadi bosan.

Kurays CM baru, belum ma-
tang, mungkin cara-cara pen-
didikan dam evaluasi agak
aneh, pengalaman lapangan

" dijadikan pokok, apa lagi te-

naga pembimbing belum
begitu lancar dalam pelaksa-
naannya, maka kurang bijak-
sana mewajibkan lulus dan
CM.

Kalau mahasiswa diperlaku-
kan scbagai orang dewasa,
perilakunya menjadi dewasa.
Kegiatan permulaan berke-
nalan dengan masyarakat, bu-
kan menangani penyakit-pe-
nyakienya.

Sebagai lolusan SMA, maha-
siswa sudah lebih berpengeta-
huan dibandingkan dengan
rakyat biasa.

Benar, kalan survey saja yang
dilakukan. Tetapi mahasiswa
akan bersemangat kalau pem-
bangunan masyarakat dan ke-
giatan-kegiatan yang dilaku-
kannya benar-benar nyata.

Mungkin antara mata kuliah
yang biasa ada yang cara pen-
didikan dan evaluasinya sama
jeleknya malahan lebih jelek
dari kursus CM yang baru.

Cara.cara pendidikan yang
baru sering ditolak hanya ka-
rena baru, yaitu karena dira-
sakan aneh dan asing saja;
sebenarnya tidak boleh.

-l

kegiatannya meliputi masya-
rakat harus ikut akif dalam
program CM, baik scbagai
suatu kursus tunggal antar-
departemen’ dan mfegrated,
maupun berbentuk pendidik-
an yang dilaksanakan bagian-
bagian yang dikoordinasi oleh
program/panitia CM. -

5. Pengalaman adalah gu-

Tu yang terbaik. Sebagian be-
sar waktu dan perhatian yang
pokok diberikan kepada kegi-
atan praktis, berkumpul da-
lam small’ group, pelajaran
secara aktif, ‘bukan kuliah-
kuliah dan pelajaran yang pa-
sif, juga pada ilmu dasar CM
bio-statistik,  epidemiologi,
sanitasi. lingkungan, wsmlo-
gi, dsb.).

6. Pusat untuk kegiatan
lapangan sebaiknya communi-
&y scndm bukan heaith cen-
tc‘r

7. Unsur-unsur keschatan
setempat dan sedaerah, anta-
ralain health center, departe-
men kesehatan, 'dokter atau
mantri swasta, seharusnya dii-
kutsertakan .‘dalam. keg-iatan
kegiatan - mahasiswa, ~ supaya
mahasiswa: menyadan struk -
tur keschatan. masyara,l:at e~
caramenyeluryh, = -

8. Community Medlme,
bukan Medicing in the Com.
munily. Kegiatan dalam ma-
syarakat diutamakan, nedang
kan- pelaysnan keschatan pri-
mer dimasukkan tetapi udak
d.ltekanka.n

CM ddak merasa bertanggung

jawab penuh atas program-

nya; kegiatan-kegiatan di ba-
gian induknya yang sering me-
nyinggung  kegiatan CM;
waktu yang diberikan olch
bagian yang meminjamkan
tenaga kurang cukup untuk
kegiatan pendidikan, maupun
untuk upgrading tenaga yang
terkebelakang dalam penge-
tahuan CM.

Membuang waku sdja kalau
program dikerjakan secara de-
mokrads. Lebih lancar kalau
program dijalankan ‘oleh se-
orang ahli saja.-

Perkuliahan lebih gampang.
Kegiatan prakeis, ‘apa lagi
yang di lapangan, sulit diorga-
nisasi. Juga tidak mudah men-
dapatkan cukup banyak pem-
bimbing yang cfckuf untuk
snwﬂgraup

Pelaksanaan kegiatan menjadi
lebih sulit tanpa tempat yang
dapat dipakai' untuk diskusi
small group, dii. ‘

Mcny'usun kcgmtan-kcg:ata.n
semacam itu memakan waktu
banyak sekali, lebih mudah
membiarkan kegiatan di da-
lam fakultas saja.

Mahasiswa~ perlu  belajar
ketrampilan " klinik  yang
khusus wntuk dokter health
center termasuk yang diperiu-
kan karena health center
sering jauh dari sumber pela-
yanan kesehatan lain, apa lagi
periu ‘belajar pengelnlaa.n ke-
schatan primer. -
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Lanjutan -

Prinsip Keberatan Atas Prinaip Pembahaszn Atas Keberatan
4. Semua bagian vyang Siaff );ang diikutkan dalam  Dengan persetujuan-persetu-

juan yang jelas dan lengkap
dengan bagian-bagian induk-
nya, kesulitan-kesulitan seper-
t tersebut dapat dihindari.
Tenaga harus diikutkan de-
ngan waktu cukup untuk per-
siapan, rapat-rapat staff, dsb,

Putusan-putusan yang dicapai
bersama menuju ke semangat
dan pengetahuan yang juga -
bersama-sama,

Pokoknya, macam pengajaran
mana yang lebih efekdify
Kuliah-kuliah gampang dibe-
ri, gampang dilupakan. Pene-
rangan-pencrangan yang' di-
perlukan sebagai latar bela-
kang dapat diberikan sebagai
naskah yang distensil saja.

Benar, walaupun community
di deka¢ fakultas, fakultas sen-
diri ' dapat dipakai sebagai
tempat . untuk berkumpul
berdiskusi, dll- ‘

Benar, tefapi jika dikerjakan
secara. koperasi, mahasiswa
pada ikhimya lebili siap un-
tuk saling memipengaruhi se-
mua resources, juga untuk
meugambi.l peranan. ubagai
unsur' yang dapat mcngl:rja-
samakan mereka.

Benar, ketrampilan-ketram-
pilan ini dapat disampaikan
oleh bagian-bagian klinik,
mungkin oleh seksi sosialnya,
dengan pendidikan yang ber-
hubungan dengan CM yang
terkoordinasi oleh program
CM.
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Prinsip

Keberatan Atas Prinsip

Pembahasan Atas Keberatan

9. Health center yang
tersangkut di dalarn program
“tidak boleh dirobah baik da-
lam strukturnya, dan stafnya
maupun fungsinya demd ke-
pentingan prog'ram

10. Anggota-anggota health
team lain harus dimasukkan
dalam kegiatan; mahasiswa
harus mengetahui dan meng-
hargai kemampuan. team-
team seregu.

11. Community yang dipa-
kai sebagai lapangan Yyang
utama dan untuk jangka wak-
tu yang lama sebaiknya dekat
fakultas, sckitar 15— 20 me-
nit schingga para mahasiswa
dapat mencapa.lnya dengan
transpor biasa.

12, Harus ada penugasa.n
yang lama kepada keluarga-
keluarga dan masyarakat yang
kecil,

CM sering mengecewakan,
karena rakyat sulit diyakinkan
bahkan dapat menclak maha-
siswa. ’

Mahasiswa lebih suka kegiatan
Klinik.

Mahasiswa akan kecewa kare-
na kekurangan-kekurangan di
health center yang biasa; ma-
hasiswa tidak sempat melihat
health center seperti seharus-
nya.

Membuat jadwal yang menga-
winkan jadwal mahasiswa ke-

_doktcran dengan jadwal siswa-

siswa /petugas-petugas lain su-
lit. Mahasiswa kedokteran su-
dab jauh lebih banyak berpe-
ngetahuan daripada petugas-
petugas kesehatan lain, se-
hingga tidak akan banyak be-
lajar dari mereka.

Peranan mahasiswa dalam
team tidak sama dengan yang
akan terjadi kemudian, sesu-
dah ia benar-henar rncnjad.L
dokter

Ka.lau. bcguu, beraru commu-
nity yang bérsifat urban,
atau suatu desa yang subur-
ban, dan tidak menya.mat ke-
adaan biasa di negara kua
ymtu dacrah -mfa!

Hubungan yang makin akrab
menimbulkan sikap tidak se-
nang dan lama kelamaan ma-
hasiswa atau keluatga mung-
kin menjadi bosan, apa lagi
menolak secara akdf persa-
habatan tcrscbut

fika mahasiswa dibatasi pada
beberapa keluarga saja, ber-

Mempelajari cara mengatasi
masalah-roasalah tersebut ter-
masuk tugas pendidikan CM,

Benar, kecenderungan yang
wajar ini harus dnmbanp de-
ngan kcglatan CM. yang me-
narik.

Belajar cara menyesuaikan d.i—
1i dengan hambatan-hambat-
an health center yang biasa
lebih penting daripada mere-
ka lihat keadaan ideal yang ti-
dak dapat dicapai pada waktu
mereka menjadi kepala pus-
kegmas.

Dokter memerlukan pengeta-
huan yang terperinci menge-
nai pendidikan dan kemam-
puan, para medis supaya da-
pat mcmpergunakan mereka
dengan baik, meningkatkan
kemampuannya secara efektif,
dan bekerja sama: secara lan-
car untuk mencapai sasaran
yang bersamaan

Lebih penting belajar team-
work daripada belajar peran-
an yang spesifik.

Keuntungannya lebih’ banyak
daripada keberatan ini. Ba-
nyak kebutuhan kesehatan ru-
ral dan urban roirip. Penga-
laman di darah rural dapat
dimasukkan dalam ‘program
keémudian, n‘usa.lnya pada saat
co-schap. Lo
Dengan pembenan semacam
imbalan, - seperti pelayanan
kuratif. yang cuma-cuma,
harabatan terschut dapat di-
kurangi. Juga kalau mahasis-
wa dxpcmapkan cukup, dia
dapat - merasa, cukup berke-
mampuat, uhmgga caranya
mendekati keluargakeluarga
udak mald-malu. Inilah yang
dapat mcnghmdarl penolak
an.

Pandangan ma.syarakat yang
luas dapat diambil melalui

.
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15. Community yang baru
dipakai - untuk setiap kklas/
golongan mahasiswa selama
kursus pendidikannya, - yan-u
3 —4tahun.

14. Kegiatan mahasiswa ha-
ms merupakan kerje  yang
nyata, bukan sebagai latihan
saja: Mahasiswa harus diberi
tanggung jawab dalam penyu.
sunan - proyek, pelaksanaan-
nya dan'evaluasinya.”

15. Survey: dipzkai sebagai
alat diagnosa masyarakat, bu-

“kan sasaran tersendiri.

Mahasiswa harus diikutserta-

kan dalam selurch - proses

juruey. lermaruk penyusunan-
nya, pelaksanaannya. anali-

sanya, dan 'penerapan “hasil-"

nya kembali pida’ proyek da-
fam masyarakat. . .

16. Semua sektor-kehidupan-f

masyarakat harus diikutserta-
kan dalam program, termasuk
pertanian, ekonomi, pemerin- .
tah setempat dan sedaérah,
dll. Kepentingan pémbangun-
an: masyarakat secara. 'urnum

art dia tidak mendapat pan-
dangan masyarakat yang luas
dan mcnycluruh

Sulit sekali menghubungi dan
mengambil persctujuan  de-
ngan communily yang baru
untuk setiap golongan/kelas
mahasiswa, yaitu setahun
sekali.

Proyek dalam kesehatan dan
pembangunan ~ masyarakat
‘yang benar-benar cukup pan-
jang tidak mungkin dalam
waktu 3 — 4 tahun saja.

Mendapat persetujuan  dari
masyarakat sudah memakan
waktu banyak; kalau terpaksa
bersarna mahasiswa, lebih
hanyak lagi. Perencanaan
juga menjadi sulit kalau ma-
hasiswa harus diikutsertakan.

Partisipasi mahasiswa berbe-
da-beda, dengan akibat ma-
syarakat ddak tercakup secara
merata dan meny¢luruh, juga
rencananya’kurangideal.

Survey lebih mudah kalau di-
bandingkan dengan program
yang nyata; semua dapat di-
selesaikan dalam waktu yang
singkat dengan mudah. Kalau
survey dilanjutkan menjadi
kerja nyata, terlalu banyak
wakiu diperlukan,

Staff kedokteran belum tahu
tentang pembangunan rnasya-
rakat di luar bidang keschat-
an. Lebih mudah kesehatan

saja yang disampaikan.

dan menyeluruh sebagai fak- o

pengumpulan hasil-hasil dari
usaha beberapa mahasiswa,
apa lagi dari kegiatan -kegiac-
an yang menyangkut masyara-
kat secara menycluruh, misal-
nya perkumpulan-perkumpul -
an, pameran, kampanyc
vaksin, dil. -

Memang diakui sulit. tetapi
masih mungkin. Pada permu-
laan persetujonan diambil pa-
da dngkat kecamatan; kemu-
dian 2 — 8 desa/Rk dari keca-
matan tersebut diangkat dap
tahun.

Berbagai macam proyek da-
pat mencapai hasil yang cu-
kup memuaskan dalam jangka
waktu 3§ — 4 rahun.

Benar, tetapi hasil dari segi
gaya semangat dan partnnpa
si, batk mahasiswa maupun
masyarakat, jauh lebih baik.

Dengan bimbingan yang baik,

‘mahasiswa dapat merencana-

kan dan melaksanakan semua-
nya dengan baik pula. Dengan
demikian mereka akan me-
ngetahui bagaimana meren-
canakan dan melaksanakan
proyek dalam masyarakat.
Seperti di klinik, mahasiswa
harus belajar bagaimana ber-
jalan dari diagnosa sampai ke
terapi dan evaluasinya, dari
definisi suatu problem sampai
dengan pemecahannya. Kalau
menyeleweng dari ini, kegiat-
annya sama sekall udak ber-

guna

Benar, "benar. Oleh karena
itw, perlu kerja-sama dengan
ahli-ahli dari  luar  untuk
penga]a.ran ini,

" Benar, tetapi scnng pcnyalut
‘terjadi karena’ faktmj di Tuar

bidang kesehatan. Maka un-
tuk mengerti malnutrisi harus
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Prinsip

Keberatan Atas prinsip -

Pembazhasan Atas Reberatan

tor prornost untuk kesehatan
harus ditegaskan.

17. Kesempatan untuk be-
kerjasama  dengan sega]a
macam lembaga yang terlibat
dalarn kesehatan atau -pem-
pangunan masyarakat harus
diberikan; antara lain BKK-
BN, DKR, PMD, PKK, KUD,
Muhammadiyah, dsb.

18. Kerjasama dengan ma-
syarakat diutamakan; sebelum
proyek dimulai, harus ada
motivasi yang baik. Pendapat
masyarakat dihargai dan di-
cari melalui perkumpulan-
perkuropulan dan rapat-rapat
yang cukup sering antara
mahasiswa-mahasiswa dengan
pengurus desa dan kepala-ke-
pala keluarga.

Sulit merencanakan kegiatan-
kegiatan di mana mahasiswa
benar benar bekerjasama de-
ngan lembaga lain. Yang
mungkin hanya wawancara
atan kunjungan saja.

Mahasiswa menganggep kun-
jungan seperti ita hanya
sebagai hiburan saja.

Masyarakat bodoh dan tidak
tahu apa yang benar-benar
baik bagi mereka.

Motivasi masyarakat merma-
kan waktu banyak sekali.

kita teliti pértanian, dsh.,

Proyek masyarakat yang ber-
guna dan praktis harus mengi-
kumertakan dinas-dinas dani
iuar, schingga dengan ditak-
sanzkannya pengalaman di-
dapatkan mahasiswa secara
wajar.

Kalau kunjungan memang
ada maksud yang nyara dan
benar, dengan tujuan yang
spesifik sebagai dasar uatuk
perencanaan dan pertanyaan,
kunjungan dikerjakan secara
sungguh-sungguh.

Proyek-prayek yang diperin-
tahkan dalam jangka wakm
Jama akan gagal. Mahasiswa
barus belajar bagaimana roe-
mimpin rakyat, supaya mere-
ka dapat memilih apa yang
sungguh-sungguh berguna Iza-
g mereka. Juga harus belajar
mendepgarkan ~ masyarakat
dan menanggapi kebutyhan
yang dirasakannya (feit needs).

Sayang benar, suatu masaala.h
yang tdak dapat dihindari.
Tanpa motivasi dan kerjasa-
ma dengan masyarakat, s¢-
mua tidak akan maju. Ini ha-
rus dihayatd mahasiswa se-
bagai dasar yang memang po-
kok.

SIAPA AKAN MENGAJAR? N
: £ kurikulum, harus kita tentukan siapa yang akan
as bahwa sebagian dari pendidik-
akan di luar suatu kursus khusus CM. C{ontoh-
trampilan-ketrampilan klinik, misalnya
da anak-anak, atau perawatan patah
-bagian Klinik biasa, untuk

Sebelum dapat menyusu ulum,
mengajar. Meneliti tujuan-tujuan belajar, jel
an dokter masyarakat harus diad
contoh yang menonjol termasuk ke
ng febris pa .
knya diajar melalui bagian ik
Pediatri dan Bedah. Tetapi bagaimana kalau nutrisi
bangan bayi? Sebaiknya diajar oleh seksi
' diliputi kursus khusus CM, yang
ted? Lebih sulit lagi, apakah
alui suatu pengalaman komprehensif dalam:
di alat yang berguna dan diperlukan

. pengobatan kejang-keja
tulang. Semacam ini seb
hal-hal tersebut bagian :
bayi dan anak, atau program penimbang
Pediatri Sosial, atau sebagai satu hal yang
diadakan secara interdepartmental dan integra
biostatistik lebih baik dipelajari mel
masyarakat, di mana biostatistik itu menja
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untuk menolong masyarakat, sebagai langkah pertama survey dan analisanya?
Atan sebaiknya biostatistik diajar secara terpisah, sebagai kursus yang disam-
paikan oleh bagian Public Health, mungkin sebelum masuk community? Ba-
gaimana epidemiologi? Siapa sebaiknya mengajar tentang DepKes, apa lagi
PusKes Mas? Di sini juga harus kita pilih Public Health atau kursus CM?

Menurut pendapat kami, sebaiknya matakuliah-matakuliah tersebut di
atas sebanyak mungkin dimasukkan dalam kursus CM. Sisanya dapat diajarkan
oleh bagian-bagian yang biasa. Mengapa? Oleh karena kursus CM diadakan
secara infegrated, dengan subyek-subyeknya diajukan oleh bagian-bagian ber-
sama dan sekaligus. Dengan integrasi semacam ini, hal-hal jauh lebih baik
ditangkap oleh mahasiswa. Pada kursus-kursus biasa dari bagian-bagian
sendiri, hal-hal harus dipasang atau dikawinkah oleh mahasiswa sendiri. Seba-
gai misal, mengenai jantung, biasanya sebagian diajarkan- oleh bagian ilmu
faal, sebagian oleh anatomi, sebagian oleh farmakologi, penyakit dalam,
pathologi, dil. pada waktu-waktu, apa lagi, pada tingkat-tingkah yang ber-
beda. Mahasiswa sendiri harus mengintegrasi atau memasang fakta-fakta. Ka-
Jau hal-hal jantung diajarkan secara terintegrasi dan interdepartmenial, guru-
guru memasang keterangan-keterangan sampai suatu keseluruhan, yang jauh
lebih mudah dimengerti dan didapatkan oleh mahasiswa. Maka, kalau biosta-
tistik tadi rmenjadi- bagian kursus CM, mahasiswa sekaligus mempelajari dan
menerapkan biostatistik itu dalam pemecahan persoalan yang nyata dalam ma-
syarakat, dengan hasil yang jauh lebih baik. Walaupun pengelolaan kursus
yang terintegrasi kadang-kadang sulit, kami merasa jalan tersebut tentu akan
lebih bermanfaat bagi-mahasiswa. Oleh karena tenaga pengajar CM diambil
dari semua bagian, untuk mengajar hal-hal tersebut sudah.ada dosen CM

" dari bagian Pediatri, Public Health, atau lain,

KURSUS COMMUNITY MEDICINE — SATU CONTOH

 Kalau memang demikian, isi kursus CM yang baik ‘apa? Tentu tidak bisa
satu macam kursus saja. Programnya akan berbeda-beda dari fakultas ke
fakuitas, tergantung pada keadaan setempat. Namun demikian, kami dapat

menyajikan suatu. contoh yang sebagian sudah dikerjakan di Universitas Gadjah
Mada. - .

Pada Tingkat I atau II,” mahasiswa diberikan satu keluarga sebagai
tanggung jawabnya. Dia menjadi penghubung antara keluarganya dan fasilitas
pelayanan kesehatan di fakultas, Keluarga itu dipilih pada waktu ibunya sedang -
hamil, yaitu melaloi Kinik bersalin. Maka ‘mahasiswa ikut si ibu sélama
kehamilan kemudian persalinan, kemudian dia mengamati bayinya dengan
kunjungan-kunjungan rumah. Program semacam ini sudah dikerjakan dengan
hasil yang baik di beberapa fakultas kedokteran di Amerika, termasuk Harvard
dan Western Reserve. o : :

Pada tingkat IIl, mahasiswa-mahasiswa ikut berpartisipasi dalam design,
peldksanaan, analisa, dan’ interpretasi suatu survey yang komprehensif dalam
community yang baru, dan juga diberikan beberapa keluarga yang rmereka
akan ikuti selama beberapa tahun. Mereka mengorganisasi dan melaksanakan
pameran keschatan, juga perlombaan bayi, juga menyajikan ceramah-ceramah
kesehatan dalam masyarakat. Mereka berapat dengan dukun, bidan, dan
dokter-dokter swasta. Puskesmas dikunjungi mereka, dan mereka mengikuti
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petugas-petugas lapangan puskesmas ke rumah-rumah desa. Proyek-proyek
pembangunan masyarakat dipelajari, baik di ruang kuliah maupun di
lapangan. . , . o

- Pada tingkat IV, hasil-hasil survey dijadikan proyek-proyek dalam
masyarakat. Pendidikan kesehatan dipelajari selama pelaksanaan kampanye
motivasi tentang KB. Dengan bidang -gizi, mahasiswa melaksanakan dan
menganalisa survey gizi dan diet, kemudian ‘mengadakan program. penim-
bangan bayi dan penyuluhan gizi selama setahun lebih. Dalam bidang
tuberkulosa, mahasiswa melaksanakan kampanye case-finding. Tentang
mencret, mereka menggambari kasus-kasus pada suatu peta community,
meneliti keadaan sanitasi lingkungan, dan mengunjungi dinas-dinas yang
berhubungan dengan bidang sanitasi dan.air minum. A4dmfnsstration dan
management diajarkan, dan mahasiswa mengadakan wawancara-wawancara di
berbagai macam organisasi, terrnasuk pemerintah kelurahan, rumah sakit, dan
pabrik, Mereka mendalami pekerjaan di puskesmas.

Pada Tingkat V, mahasiswa lebih diberi tanggung jawab, dan kerja sama
dengan sekolah-sekolah perawat dalam proyek-proyek lebih luas. Sesudah pola
penyakit dan pemakaian obat-obat ditinjau, mereka merencanakan kursus
kaderisasi untuk kader kesehatan di desa, kemudian membina sistim kader
dalam communitynya. Dana Schat diperkenalkan kepada masyarakat, dan di
mana motivasi berhasil mahasiswa ikut dalam perencanaan dan permulaan
program dana sehat oleh masyarakat. Mahasiswa mendidik ibu-ibu sapaya
mereka dapat mengambil program pertimbangan bayi. Mahasiswa juga ikut
dalam pelaksanaan - proyek-proyek dalam masyarakatnya yang timbul dari
puskesmas setempat. : ‘ : S :

Akhimya, pada Tingkat VI, coschap di puskesmas diberikan, di mana
mahasiswa dapat menerapkan semua macam pengetahuan dan ketrampilan
yang didapatnya selama bertahun-tahun sebelumnya. Pada waktu ini dia
memang dapat mencoba peranannya sebagai kepala puskesmas. ‘

KESIMPULAN ‘ .

Pada akhir naskah ini, rupa-rupanya tantangan dan kegembiraan com-
munity medicine sebaiknya ditekankan. Mendengar ini, banyak orang, ter-
masuk mahasiswa-mahasiswa mungkin mau menyatakan, Community Medicine
merupakan tugas sajalah, bukan suatu hak istimewa. Kita mula-mula harus
bertugas melayani rakyat kita, kemudian kita kembali ke kota, ke universitas,
mengambil pendidikan spesialisasi, dan ikut praktek yang menguntungkan,
atau tinggal di fakultas untuk menjalankan pengajaran dan riset, yang benar-
benar menggembirakan. | o ' o

Pikiran ini timbul, kami rasa, karena kita biasanya menggolongkan jenis-
jenis dokter dalam pikiran kita, dengan physician-scientist paling atas,
physician guru atau specialist di tengah, dan paling bawah dokter umum,
seorang yang tidak pandai dan biasa sekali. Di manakah kedudukan dokter
commaunity medicine? Rupa-rupanya dokter puskesmas sering digolongkan
bersama dokter umum, di bawah daftar. Mungkin, sampai belakangan ini,
urutan ini benar, karena dokter puskesmas sering membatasi kegiatannya di
poliklinik saja, dan yang dia jalankan hanya pengobatan yang sederhana saja.
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Tetapi inikah Community Medicine? Bukan, ini Medicine in the Com-
munity, yang benar-benar sederhana, mengecewakan dan membosankan, maka
tidak bisa dianggap sama dengan Community Medicine.

Sebenarnya, Community Medicine schaiknya disamakan dengan yang di
atas, physician-scientist itu, Dokter puskesmas mempunyai laboratoriumnya,
suatu masyarakat 50,000 sampai 100,000 orang. Dia mempunyai regu
asistennya, scbagai petugas lapangan, paramedis, dan mantrinya. Dia juga
dapat mendefinisikan masalah, mengusulkan hypothesisnya, mengadakan
experimen, mengevaluasi hasilnya, melanjutkan hasil tersebut dengan ex-
perimen-experimen lagi, melapor dalam majalah-majalah. Dan dia dapat
mempengaruhi dan meningkatkan kehidupan orang banyak, jauh lebih banyak
daripada orang yang berprakiek saja, baik yang umum, maupun yang
spesialistis.

Meningat ini, mari kita tekankan pada mahasiswa-mahasiswa kita bahwa
Community Medicine itu merupakan kesempatan, suatu kesempatan yang
dapat sangat memuaskan. Mudah-mudzhan dengan pengalaman dalam
masyarakat yang memuaskan, banyak akan ingin tetap di sana.
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