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Abstrak

Program Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) dalam bentuk layanan kesehatan di Desa Sekar Wangi,
Kecamatan Malangbong, Kabupaten Garut telah dilaksanakan dengan model kolaborasi lintas disiplin
dan institusi. Program ini melibatkan mahasiswa kelas Kesehatan Masyarakat (Kesmas) yang bekerja
sama dengan mahasiswa Kuliah Kerja Nyata (KKN) Universitas Garut, aparat pemerintahan desa, serta
tenaga kesehatan dari dua Puskesmas setempat serta Lembaga Amil Zakat Nasional (LAZNAS).
Kolaborasi ini tidak hanya memaksimalkan dampak layanan kepada masyarakat, tetapi juga
memberikan ruang praktik bagi mahasiswa untuk mengaplikasikan ilmu yang telah dipelajari di kelas.
Terjalinnya kolaborasi multipihak menjadi komponen esensial dalam memastikan keberhasilan
program kesehatan masyarakat yang berkelanjutan. Kolaborasi model ini telah berhasil
menyelenggarakan layanan kesehatan masyarakat, meliputi: Pemeriksaan Kesehatan termasuk cek
metabolik terhadap 118 warga dan ibu hamil 20 warga, serta penyuluhan kesehatan yang dibagi dalam
lima kelompok penyuluhan, yaitu: Pemilihan dan Penggunaan Obat (14 warga), penyuluhan tentang
DBD (10 warga), Diabetes Melitus (20 warga), pencegahan cacingan (22 warga), dan hipertensi (20
warga). Pada akhr kegiatan, semua penerima manfaat diberikan paket makanan tambahan. Secara
keseluruhan dari enam indikator kualitas kolaborasi, meliputi: kualitas perencanaan, efektivitas
implementasi program, koordinasi dengan berbagai pihak terkait, kepuasan penerima manfaat, atau
dampak program terhadap masyarakat, dan terserapnya nilai pembelajaran mahasiswa menunjukkan
skor yang baik. Pengalaman kolaboratif ini menekankan bahwa solusi kesehatan yang holistik dan
berkelanjutan hanya dapat tercapai melalui kerja sama yang erat antara berbagai pemangku
kepentingan.

Kata kunci: Kesehatan, Kolaborasi, Layanan, Penyuluhan
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1. PENDAHULUAN

Salah satu metode atau model yang digunakan untuk memenuhi karakter dalam
program Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) adalah kolaborasi multi pihak. Sherry
Arnstein dalam artikelnya: "Ladder of Citizen Participation” mengemukakan teori tentang
partisipasi warga dalam berbagai level, mulai dari non-partisipasi hingga pengendalian oleh
warga. Kolaborasi dalam bentuk PkM, bisa dilihat sebagai salah satu langkah penting dalam
menggerakkan masyarakat untuk berpartisipasi secara aktif. PkM yang melibatkan kolaborasi
antara mahasiswa, tenaga kesehatan, dan masyarakat harus didesain untuk memberdayakan
semua pihak yang terlibat. Hal ini sejalan dengan pendidikan kritis yang dikemukakan oleh
Paulo Freire®, program sosial seperti PkM yang berhasil bukan hanya soal memberikan
pelayanan, tetapi juga menciptakan partisipasi aktif masyarakat dalam proses tersebut.

Dalam PkM, mahasiswa dan masyarakat bekerja dalam kolaborasi di mana mahasiswa
bertindak sebagai fasilitator yang mendampingi masyarakat dalam memahami dan mengatasi
isu-isu kesehatan. Dengan adanya dukungan dan bimbingan dari mahasiswa, masyarakat
dapat mencapai pemahaman dan keterampilan yang mungkin tidak bisa dicapai sendiri.Lebih
jauh, Vygotsky menjelaskan bahwa dalam proses belajar, seseorang memerlukan “penopang”
berupa bantuan dari pihak lain yang lebih ahli sampai mereka dapat menyelesaikan tugas
tersebut secara mandiri. Dalam konteks PkM, mahasiswa atau tenaga kesehatan dapat
memberikan pengetahuan dasar atau keterampilan kepada masyarakat (misalnya, cara
menjaga kesehatan), lalu perlahan-lahan mengurangi bantuan ketika masyarakat mulai
mampu melakukannya sendiri. Ini merupakan bentuk pembelajaran kolaboratif yang
mendorong kemandirian.

Prinsip kolaborasi ini telah dilaksanakan dalam program PkM promosi kesehatan
berupa pemeriksaan dan penyuluhan kesehatan di Desa Sekarwangi, Kecamatan Malangbong
Kabupaten Garut. Permasalahan utama, yaitu terbatasnya akses warga terhadap fasilitas
kesehatan, telah diidentifikasi oleh mahasiswa Universitas Garut yang sedang melaksanakan

Kuliah Kerja Nyata (KKN) di mana penulis bertindak sebagai Pembina. Permasalahan ini,
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kami bahas bersama mahasiswa di kelas Kesehatan Masyarakat dengan kesepakatan diperlukan

respon berupa program promosi kesehatan. Program yang diajukan oleh mahasiswa peserta
kelas Kesehatan Masyarakat ini disambut baik oleh mahasiswa KKN yang pada akhirnya
dibentuk kepanitiaan dan mengusung konsep kolaborasi multi pihak untuk merealisasikannya,
dengan melibatkan tenaga kesehatan dari dua Pusat Kesehatan Masyarakat di Kecamatan
Malangbong, pemerintahan desa, kader kesehatan desa dan Lembaga Amil Zakat Nasional
(LAZNAS) yang mempunyai perhatian kepada pelayanan kesehatan masyarakat. Dalam PkM
ini, persoalan yang diangkat adalah bagaimana efektivitas model kolaborasi dalam
perencanaan dan pelaksanaan program layanan kesehatan di Desa Sekarwangi. Rumusan ini
mengarah pada pengukuran langsung apakah kolaborasi yang dibangun berhasil mencapai
tujuan yang diharapkan.
2. METODE PELAKSANAAN

Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di Desa Sekarwangi, Kecamatan
Malangbong, Kabupaten Garut, Jawa Barat. Kegiatan ini dilakukan pada 14 Agustus 2024
dengan jumlah peserta 138 orang. Kegiatan ini dilakukan dalam dua tahapan, yaitu tahap
persiapan, meliputi kegiatan berupa: koordinasi yang dilakukan mahasiswa dengan berbagai
pihak, seperti: Perangkat Desa Sekarwangi, tenaga kesehatan di PkM Kecamatan
Malangbong, dan LAZNAS Bakrie Amanah; identifikasi penerima manfaat layanan (Warga
Desa Sekarwangi) yang dilakukan oleh tim aparat dan kader kesehatan desa; penyepakatan
waktu dan tempat kegiatan promosi kesehatan; mahasiswa kelas kesehatan masyarakat
menyiapkan topik untuk penyuluhan kesehatan; tim kader kesehatan desa melakukan
sosialisasi rencana kegiatan kepada warga termasuk kepada sasaran ibu hamil; tenaga
kesehatan yaitu: tim dokter, apoteker, bidan dan perawat melakukan persiapan untuk
pelaksanaan pemeriksaan kesehatan; LAZNAS Bakrie Amanah menyiapkan sejumlah dana
untuk operasional kegiatan termasuk pengadaan paket konsumsi dan makanan tambahan
(PMT). Berikutnya, tahap pelaksanaan dengan rangkaian kegiatan yaitu, pembukaan acara;

pelaksanaan kegiatan pemeriksaan dan penyuluhan kesehatan yang dilakukan secara paralel;
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pemberian konsumsi dan PMT; pre test dan post test untuk keglatan penyuluhan kesehatan;
dan pengisian kuesioner umpan balik kegiatan dari warga sebagai peserta kegiatan.

Terdapat enam indikator utama keberhasilan yang diukur dari kegiatan ini, yaitu:
kualitas perencanaan, efektivitas implementasi program berupa pemeriksaan dan penyuluhan
kesehatan, koordinasi antar pihak terkait, kepuasan masyarakat terhadap layanan kesehatan,
dampak program terhadap masyarakat, dan nilai pembelajaran mahasiswa melalui kolaborasi.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan PkM yang telah kami lakukan di Desa Sekarwangi, Kecamatan Malangbong,
Kabupaten Garut berkaitan dengan penguatan kolaborasi dalam menyelenggarakan akses
kesehatan masyarakat dan memberikan dampak secara langsung bagi masyarakat setempat.
A. Kualitas perencanaan

Aspek yang diukur adalah keterlibatan dan kontribusi stakeholders dalam tahap
perencanaan dengan indikator berupa jumlah stakeholders yang berpartisipasi aktif,
kualitas ide atau masukan yang disampaikan, dan kesesuaian perencanaan dengan
kebutuhan masyarakat. Berikut adalah hasil survei dari kuesioner berisikan sepuluh
pertanyaan tertutup kepada stakeholders mengenai kepuasan mereka terhadap proses
perencanaan. Responden sebanyak 14 yang merupakan perwakilan dari beberapa institusi
yang dilibatkan, antara lain: tenaga kesehatan dari PUSKESMAS Citeras (1 orang),
PUSKESMAS Malangbong (1), pemerintahan desa (1), LAZNAS (2) dan dari
mahasiswa KKN dan Peserta Kelas Kesehatan Masyarakat sebanyak 9 orang.

Dari hasil survei di atas, persentase responden dengan jawaban “Sangat Baik”
sebesar 57%, persentase responden dengan jawaban “Baik” (35%), persentase responden
dengan jawaban “Netral” (8%), persentase responden dengan jawaban “Tidak Baik”
(1%), dan responden dengan jawaban “Sangat Tidak Baik” (0). Secara keseluruhan,
penilaian responden atas kualitas perencanaan menunjukkan persentase sebesar 93,81%
(Sangat Baik). Hasil ini menunjukkan kualitas perencanaan yang “sangat baik” dari

aspek: jumlah stakeholders yang berpartisipasi aktif, kualitas ide atau masukan yang

79



SPORA 2024
oIMPOSIUM PENGABD!
MASYARAKAT HUMAL

Rabu, 4 Desember 2024 @ Via Zoom Meeting

B. Efektivitas implementasi program

Untuk menilai efektifitas implementasi program, aspek yang diukur adalah
kelancaran dan ketepatan pelaksanaan program sesuai rencana dengan indikator berupa
persentase kegiatan yang terlaksana sesuai jadwal, kecukupan alat dan tenaga kesehatan,
serta kesiapan logistik.

Berdasarkan Tabel 1 di bawah ini, secara keseluruhan pelaksanaan sudah sesuai
dengan perencanaan dan berjalan dengan lancar, dan tepat waktu termasuk perihal
kecukupan alat dan tenaga kesehatan, serta kesiapan logistik. Kehadiran peserta
mencapali 92%. Mereka yang tidak hadir karena hambatan transportasi. Tempat
pelaksanaan mengalami perubahan menjelang hari-H. Sebelumnya direncanakan
mengggunakan GOR desa, tetapi saat hari pelaksanaan, pemerintah desa menyampaikan
bahwa tempat tersebut digunakan untuk menerima tamu dari Kecamatan Malangbong.
Presentase pencapaian di bawah 90% adalah mengenai evaluasi kegiatan, di mana

terdapat dua pihak kolaborasi yang tidak dapat hadir.

Tabel 1 Checklist Implementasi Program

] Waktu/perlengkapan/ o
No. Rencana Kegiatan Target Realisasi
Meeting Persiapan: 100%
1 |° Pihak Mahasiswa KKN 3 kali 100%
. Pihak Nakes 2 kali .
J Pihak LAZNAS 2 kali 100%
Monitoring koordinasi dengan Kesiapan Desa  dan
2 pemerintahan desa melalui mahasiswa P 100%
Aparatanya
KKN
3 Monitoring kesiapan kader desa melalui | Kesiapan kader 100%
mahasiswa KKN Kesehatan desa °
Monitoring undangan kepada
4 | masyarakat 92%
melalui mhs KKN Undangan 150 warga
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5 | Waktu pelaksanaan 14 Agustus 2024

6 | Tempat pelaksanaan GOR Desa Posko KKN
7 Monitoring pesiapan nakes 2 dokter, 1 apoteker, 2 100%
perawat
o . Bantuan obat-obatan, o
8 Monitoring kesiapan LAZNAS Konsumsi dan PMT 100%
9 Monitoring tools acara penyuluhan Materi dan poster 100%
10 | Monitoring tools acara penyuluhan Materi dan poster 100%
11 | Gladiresik dan Persiapan Acara & Venue | H-1 100%
Kehadiran dan
12 | Pelaksanaan kelancaran 90%
acaran
. Dihadiri oleh seluruh o
13 | Evaluasi kegiatan Stakeholders 71%

Berikutnya adalah hasil penilaian dari stakeholders, khususnya LAZNAS Bakrie

Amanah.
Tabel 2 Penilaian LAZNAS Bakrie Amanah
Perspektif dan Point Nilai
Sasaran Indikator Hasil Target | Capaian | Bobot | Nilai
Strategis
Pemanfaatan Jumlah masyarakat yang
Layanan mengakses layanan 150 138 50% | 46%
Implementasi ]umlahlma§ yara.lkaiy?ng
Penyuluhan mengalami peningatan 75 82 15% | 16%
Kesehatan pengetahuan
PHBS/Edukasi
Kesehatan
Quality Service | Zero defect 100% 100% 20% | 20%
Menyelenggarakan layanan
Improvisasi tambahan sebagai upaya 0 )
layanan peningkatan tingkat kesehatan Ada Ada 15% | 15%
masyarakat
Total 100% | 97%
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C. Koordinasi antar pihak terkait (stakehorlders)

Jaringan Alumni:
Nakes Alumni
‘ Farmasi UNIGA

‘ = Penyediaan Nakes

=l —
Tenaga
Kesehatan

= Penyediaan tempat

= Penentuan kriteria
peserta Layanan |

= Membantu /\ Pemerintahan
Pengeloaan Events. &

= Komunikasi kepada
warga

P PENERIMA MANFAAT
= Identifikasi &

Perumusan Masalah
= Menyusun Disain Kolaborasi

Kolaborasi. Mahasiswa
= Pengeloaan Events. pesertamata
= N Sumber di feuliah

ara “Kesehatan

- n Penyuluhan Kesehatan Masyarakat” dan
: - peserta KKN
Jaringan Alumni: Monevdan Laporan
Nakes Alumni

Gambar 1. Model Kerjasama Multi Pihak dalam Program Layanan Kesehatan di Desa Sekar Wangi.

5=
= Penyediaan Obat-obatan
= Penyediaan Paket PMT

Aspek yang diukur adalah frekuensi, kualitas, dan efektivitas komunikasi serta
koordinasi antara stakeholder. Jumlah pertemuan koordinasi kembali menjadi indikator
yang diukur di luar dari tingkat partisipasi stakeholder dalam pertemuan, serta kemampuan
penyelesaian masalah secara bersama.

Dari Gambar 1, jumlah pertemuan koordinasi telah dilakukan sesuai dengan aspek
sebelumnya mencapai 100% dengan tingkat kehadiran 100% kecuali pada tahap evaluasi
program yang hanya mencapai 71%, 2 perwakilan yaitu kader desa dan tokoh masyarakat
berhalangan hadri. Dari aspek pembagian tugas sudah sesuai dengan perencanaan awal
dan dari Network Analysis, diperoleh gambaran bahwa untuk dua stakeholders yaitu
tenaga kesehatan dari kedua puskesmas terdekat serta keikutsertaan pihak LAZNAS
merupakan hasil dari hubungan almamater dari Universitas Garut, di mana alumni
Universitas Garut menjadi key persons keterlibatan kedua institusi di atas.

D. Kepuasan masyarakat terhadap layanan kesehatan

Tingkat kepuasan masyarakat penerima layanan terhadap kualitas pelayanan yang

diberikan diukur dengan menggunakan indikator, antara lain: Kepuasan terhadap
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aksesibilitas, keramahan tenaga kesehatan dan kelengkapan fasilitas, dan seterusnya,

terdiri dari 10 pertanyaan tertutup dengan jumlah responden sebanyak 103 warga.

Dari hasil survei, diperoleh tingkat kepuasan masyarakat penerima layanan
terhadap kualitas pelayanan yang diberikan sebesar 88,64% (Sangat Puas). Responden
dengan jawaban sangat puas sebesar 60%, berikutnya persentase Responden dengan
jawaban puas (27%), persentase Responden dengan jawaban netral (9%), persentase
Responden dengan jawaban tidak puas (4%), dan Responden dengan jawaban sangat
tidak puas (0%).

. Luaran dan dampak program terhadap kesehatan masyarakat

Ada dua kelompok luaran dan dampak PkM ini yaitu, pemeriksaan kesehatan dan
penyuluhan kesehatan.

a. Pemeriksaan kesehatan

Program PKM ini mendapat tanggapan baik oleh masyarakat di Desa
Sekarwangi. Dari 150 undangan, ada 118 warga melakukan pemeriksaan kesehatan
dan 20 orang melakukan pemeriksaan kehamilan. Adapun warga yang tidak hadir
karena terkendala transportasi.

Dari 118 pemeriksaan kesehatan diperoleh tiga besar diagnosa, yaitu:
gastritis (22 orang), hipertensi (22) dan rematik (20). Untuk pemeriksaan kehamilan
diperoleh hasil yang menyatakan status kehamilan, sebagai berikut: GIPOAO (3
orang), G2P1A0 (3 orang), G3P2A0 (4 orang), G4P3A0 (6 orang), dan G5P3A1 (1
orang), tiga orang lagi tidak disebutkan statusnya. Tujuh pasien yang diperiksa
mendapatkan resep (pengobatan) berupa vitamin. Selengkapnya dapat dilihat
dalam lampiran.

b. Penyuluhan kesehatan

Penyuluhan kesehatan diberikan kepada warga yang telah mendapatkan

pemeriksaan kesehatan yang dibagi dalam 5 kelompok dengan lima topik

mengenai kesehatan dan kefarmasian. Berikut adalah tabel yang menggambarkan
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ringkasan dampak dari penyuluhan kesehatan.

Tabel 3 Ringkasan Hasil Penyuluhan Kesehatan di Desa Sekar Wangi

Topik Penyuluhan | Jmlh Tingkat Kepuasan
Pre Test Post Test

Pemilihan & 14 X = 62,6 (Pengetahuan)  ¥=82

Penggunaan Obat X =734 (Prilaku) ¥=76

DBD 10 x=55% x=92%

DM 20 x=55% X=82% Prosentase kepuasan: 81%

Pencegahan 22 85% dari Responden sudah melakukan kegiatan-

Cacingan kegiatan pencegahan cacingan.

Hipertensi 20 X =76 Pengetahuan
X =76 untuk Perilaku

Sebagai catatan, setiap tim pengelola kelompok penyuluhan ini diberikan
kebebasan dalam memberikan penyuluhan termasuk dalam metode pengukuran. Dari
tabel di atas, terlihat bahwa tidak semua melakukan pengukuran perubahan pengetahuan
dan perilaku. Untuk kelompok DBD dan DM hanya mengukur perubahan pengetahuan
namun masih memberikan test sebelum dan sesudah penyuluhan. Untuk kelompok
pencegahan cacingan test hanya diberikan berupa pretest. Satu kelompok yaitu
penyuluhan DM juga menyertakan survei tingkat kepuasan. Terakhir, pada tiap
kelompok terjadi peningkatan pengetahuan dan/atau perilaku sebagai dampak dari
pemberian penyuluhan oleh mahasiswa kelas Kesehatan Masyarakat. Untuk penyuluhan
dengan topik cacingan pada anak telah diperoleh informasi bahwa 85% peserta (orang
tua) telah melakukan hal-hal yang semestinya dilakukan untuk pencegahan cacingan

pada anak.
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F. Nilai pembelajaran

Pengukuran dampak pembelajaran ditujukan bagi para mahasiswa perkuliahan
kesehatan masyarakat dan mahasiswa KKN sebagai panitia pelaksana. Mereka mengisi
kuesioner yang berisikan enam pertanyaan mengenai pengalaman berinteraksi dan
bekerjasama dengan stateholders. 87,02 persen responden menyatakan persetujuan
mereka. Hal ini dapat diartikan bahwa kolaborasi multi pihak dalam program PKM telah
memberikan dampak pembelajaran kepada mahasiswa.

Selanjutnya dari evaluasi kegiatan khususnya yang dilakukan di kelas Kesehatan
Masyarakat, terungkap beberapa pokok pikiran terkait kolaborasi. Kegiatan kolaborasi ini,
di luar identifikasi prevalensi penyakit (yang ditunjukkan dengan hasil diagnosa) dan
pengukuran tingkat pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap berbagai topik kesehatan,
telah memberikan pembelajaran berupa output dan dampak yang lebih baik, antara lain:
Pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik dengan terjadinya pertukaran pengetahuan
(dan keahlian) di antara anggota kolaborator, khususnya bagi mahasiswa yang dapat
membantu mengatasi masalah dari semua sudut; adanya tanggung jawab bersama, yaitu
dapat membantu memastikan bahwa individu tidak mengalami kelelahan dengan
memungkinkan orang lain untuk membantu memikul tanggung jawab pekerjaan;
multiplikasi sumber daya yang lebih besar. penggabungan sumber daya dapat mengurangi
biaya bagi masing-masing individu atau kelompok dan memastikan bahwa tim bekerja
secara efisien; hambatan profesional yang lebih sedikit. kolaborasi dapat mempermudah
navigasi birokrasi, protokol, dan prosedur; terjadinya komunikasi yang lebih baik di mana
platform kolaborasi ini dapat memperlancar komunikasi, yang dapat mempercepat proses
pengambilan keputusan; tim yang lebih kuat. kolaborasi dapat membantu membangun
hubungan dan kepercayaan di antara rekan kerja, yang dapat menghasilkan lingkungan
kerja yang lebih kohesif dan produktif; peningkatan pemahaman. kolaborasi dapat
menghasilkan peningkatan pemahaman proyek atau program di seluruh elemen

kolaborator; luaran yang lebih baik. Kolaborasi dapat menghasilkan output yang lebih
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baik. Terakhir, kolaborasi dapat menjadi pertemuan antar budaya dan pembelajaran lintas

disiplin keilmuan, khususnya bagi para pelaksana mahasiswa peserta mata kuliah
Kesehatan Masyarakat dengan mahasiswa KKN lainnya yang berasal dari berbagai prodi
di Universitas Garut.

Pembelajaran ini tentunya sesuai dengan teori social capital dari Robert Putnam?
yang mengemukakan bahwa, yaitu jaringan hubungan antar individu dalam masyarakat,
dapat mendukung kolaborasi yang kuat dan berkelanjutan. Dalam community service,
kolaborasi yang baik antara institusi pendidikan, pemerintah, dan masyarakat dapat
meningkatkan social capital dan membantu memaksimalkan hasil layanan. Dari aspek
pemberdayaan, pembelajaran ini sesuai dengan apa yang dikemukakan Freire® yang
menekankan pentingnya pemberdayaan dalam proses pendidikan, yang sangat relevan
dalam konteks community service. Beberapa poin penting yang dapat dihubungkan
dengan PkM dan pembelajaran kolaboratif antara lain adalah proses dialog dalam
Pendidikan. Freire percaya bahwa dialog adalah kunci dalam proses pendidikan dan
pemberdayaan. Dalam community service, pentingnya dialog antara mahasiswa,
masyarakat, dan aktor lainnya menjadi jalan untuk saling belajar dan bertukar
pengetahuan. Proses ini memungkinkan mahasiswa tidak hanya mengajar atau
memberikan layanan kesehatan, tetapi juga belajar dari masyarakat mengenai kondisi
mereka, nilai-nilai lokal, dan perspektif yang berbeda. Proses dialog inilah yang
menjadikan adanya tanggung jawab bersama, multiplikasi sumber daya, komunikasi
yang efektif, berkurangnya hambatan, dan tumbuhnya kepercayaan di antara anggota
kolaborasi. Masih merujuk kepada pemberdayaan melalui partisipasi aktif dari Freire,
dalam konteks program community service yang melibatkan kolaborasi antara
mahasiswa, tenaga kesehatan, dan masyarakat harus didesain untuk memberdayakan
semua pihak yang terlibat. Dalam pandangan Freire, community service yang berhasil
bukan hanya soal memberikan pelayanan, tetapi juga menciptakan partisipasi aktif

masyarakat dalam proses tersebut. Hal ini mendorong masyarakat untuk memecahkan
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masalah mereka secara mandiri di masa depan Dlalog dan partisipasi aktif dapat
dipandang sebagai alat utama dalam mengembangkan keterampilan dan kesadaran.
Dalam community service, mahasiswa tidak hanya mengajarkan, tetapi juga belajar
melalui interaksi langsung dengan masyarakat.

Pembelajaran kolaborasi berikutnya dapat dianalisis dari teori Zone of Proximal
Development (ZPD) — Zona Perkembangan Proksimal, dari Vygotsky®® sebagaimana
telah disampaikan di awal, bahwa dalam suatu community service, seperti PKM,
mahasiswa dan masyarakat bekerja dalam kolaborasi di mana mahasiswa bertindak
sebagai fasilitator yang mendampingi masyarakat dalam memahami dan mengatasi isu-
isu kesehatan. Dengan adanya dukungan dan bimbingan dari mahasiswa, masyarakat
dapat mencapai pemahaman dan keterampilan yang mungkin tidak bisa dicapai sendiri.
Selanjutnya Vygotsky menjelaskan bahwa dalam proses belajar, seseorang memerlukan
“penopang belajar” (Scaffolding) berupa bantuan dari pihak lain yang lebih ahli sampai
mereka dapat menyelesaikan tugas tersebut secara mandiri. Dalam konteks community
service, mahasiswa atau tenaga kesehatan dapat memberikan pengetahuan dasar atau
keterampilan kepada masyarakat (misalnya, cara menjaga kesehatan atau mencegah
penyakit), lalu perlahan-lahan mengurangi bantuan ketika masyarakat mulai mampu
melakukannya sendiri. Ini merupakan bentuk pembelajaran kolaboratif yang mendorong
kemandirian. Teori inilah yang dapat menjelaskan adanya peningkatan bukan hanya
dalam operasionalisasi kegiatan layanan kesehatan tapi juga pemahaman masyarakat atas
apa yang menjadi materi dalam penyuluhan kesehatan. Pada akhirnya, pentingnya
pemberdayaan masyarakat dan pendidikan sebagai alat transformasi sosial dan
kolaborasi sosial dalam memfasilitasi pembelajaran dan pengembangan kognitif perlu
diperhatikan dalam kegiatan community service, seperti dalam program pengabdian
kepada masyarakat. Kolaborasi yang melibatkan dialog kritis, dukungan sosial, dan
partisipasi aktif membantu menciptakan lingkungan pembelajaran yang interaktif dan

memberdayakan baik bagi mahasiswa maupun masyarakat.
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4. KESIMPULAN DAN SARAN

Program PKM di Desa Sekarwangi dengan dua kegiatan utama yaitu pemeriksaan
kesehatan dan penyuluhan kesehatan telah berjalan dengan baik dengan antusiasme yang tinggi
dari masyarakat. Terjalinnya sinergi antara pihak akademis, pemerintah, LAZNAS dan tenaga
kesehatan menunjukkan bahwa kerjasama multipihak merupakan komponen esensial dalam
memastikan keberhasilan program kesehatan masyarakat yang berkelanjutan.

Secara keseluruhan dari enam indikator kualitas kolaborasi menunjukkan skor yang
baik. Kualitas perencanaan dalam kolaborasi telah dilakukan dengan baik yang ditunjukkan
dengan persentase penilaian hasil survey sebesar 93,81%. Efektivitas implementasi program
untuk pemeriksaan dan penyuluhan kesehatan sudah sesuai dengan perencanan. Koordinasi
antar stakeholders telah berjalan dengan baik dalam bentuk keterlibatan dan pembagian
tugas. Kepuasana masyarakat terhadap layanan kesehatan dan kegiatan penyuluhan
menunjukkan persentase kepuasan yang tinggi yaitu sebesar 88,64%. Semenatra untuk
outcome atau dampak program terhadap masyarakat baik di kegiatan pemeriksaan ataupun
penyuluhan hasil yang baik dari aspek layanan pemeriksaan yang telah dilakukan ataupun
perubahan pengetahuan dan/atau sikap dari masyarakat. Terakhir, mengenai terserapnya nilai
pembelajaran mahasiswa melalui kolaborasi menunjukkan angka yang baik sebesar 87,02%.

Pengalaman kolaboratif ini menekankan bahwa solusi kesehatan yang holistik dan
berkelanjutan hanya dapat tercapai melalui kerja sama yang erat antara berbagai pemangku
kepentingan. Dalam konteks community service, interaksi antara mahasiswa, pemerintah, dan
masyarakat membantu proses belajar bagi mahasiswa di luar transformasi ilmu dari
mahaiswa kepada masyarakat melalui kegiatan penyuluhan kesehatan.
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