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Dari kedokteran komunitas menuju public health  

Para guru besar, kolega, dan hadirin yang saya muliakan, 

Izinkan saya membuka pidato ini sebagai cerita perjalanan karir. 

Bukan cerita tentang pencapaian pribadi, tetapi perjalanan menemukan 

cara melihat suatu lensa yang membantu saya memahami menjadi 

asisten di Program Pendidikan Kedokteran (PPKK), di Fakultas 

Kedokteran Universitas Gadjah Mada. 

Pada tahun 1988, sebagai mahasiswa tahun keempat, saya diberi 

kesempatan belajar dengan Dr. Rossi Sanusi, yang kemudian membuka 

pintu bagi pengembangan akademik saya. Karena beliau ahli 

pendidikan kedokteran, dari beliau saya belajar tentang mengapa dokter 

harus belajar dalam konteks sosial dan budaya mereka, dan bagaimana 

dokter bisa bekerja sama dengan mereka merencanakan dan 

mengimplementasi program komunitas kesehatan masyarakat. 

Pengalaman di PPKK sangat indah. Bersama beliau, kami merintis 

sebuah jurnal kecil bernama Berita Kedokteran Komunitas yang niat 

awalnya sederhana, yaitu menerjemahkan ide-ide kedokteran 

komunitas menjadi suatu berita yang bisa dipahami dan bermanfaat 

bagi para kader, petugas puskesmas, praktisi kesehatan di lapangan, dan 

dosen di UGM yang tertarik memajukan community medicine. Jurnal 

ini, alhamdulillah, masih terus hidup hingga sekarang dan telah 

mencapai volume ke-49. Kami sedang bersiap untuk mencoba 

akreditasi internasional, meski saya sadar mungkin ini sudah agak 

terlambat. Jika Bapak/Ibu berkenan, silakan lihat langsung di laman 

jurnal ini: https://jurnal.ugm.ac.id/v3/BKM/issue/view/787. 

Tujuan pendidikan kedokteran komunitas itu terus sampai 

sekarang saya lanjutkan melalui kegiatan setengah tahunan UGM 

Public Health Symposium. Di sini, mahasiswa Magister Kesehatan 

Masyarakat kita diberi ruang untuk belajar merancang dan 

menyampaikan gagasan inovatif terhadap program-program public 

health yang relevan di daerah mereka. Kami berharap bahwa opsi-opsi 

program komunitas yang menyesuaikan dengan kondisi daerah yang 

berbeda-beda ini dapat menjadi sumber inspirasi, baik bagi praktisi 

maupun aktivis komunitas yang ingin membangun public health dari 

akar rumput (https://phs.fk.ugm.ac.id). 

https://jurnal.ugm.ac.id/v3/BKM/issue/view/787
https://phs.fk.ugm.ac.id/
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Ketika menjadi asisten di PPKK, saya belajar bahwa menjadi 

dokter tidak cukup hanya fokus pada pengobatan penyakit. Kami dilatih 

memahami bagaimana masyarakat memahami sakit, bagaimana budaya 

lokal membentuk kebiasaan mereka saat menghadapi rasa sakit, dan 

bagaimana kita bisa membangun dialog antara proses penyakit melalui 

gaya hidup masyarakat.  

Di sinilah saya memulai mengenal praktik kedokteran yang 

kontekstual dengan berpijak pada budaya dan bahasa sehari-hari 

masyarakat. Kami diajak untuk tidak hanya mengobati, tetapi juga 

mengajak masyarakat memahami bahwa ada pilihan hidup yang lebih 

sehat, bahwa pencegahan bisa dibangun dari kebiasaan sehari-hari. 

Itulah wajah awal dari kedokteran komunitas yang berakar pada public 

health dan pendekatan perilaku.  

Saya berkenalan dengan Posyandu. Bagi saya, Posyandu adalah 

perwujudan paling konkret dalam preventive medicine. Setiap bulan, 

kader menimbang balita, mencatat perkembangan, memberi edukasi, 

dan mengkonsultasi anak yang tidak naik berat badan. Konsep penting 

untuk posyandu adalah deteksi dini dan intervensi segera (early 

detection and prompt treatment), yang merupakan titik dalam natural 

history of disease. Kader sebagai anggota komunitas setempat 

melaksanakan pemantauan gizi dengan menimbang anak balita tiap 

bulan di komunitas RW mereka. Penimbangan balita ini kunci karena 

ketika tubuh mulai memperlihatkan tanda-tanda awal penyakit jika 

berat badan mereka tidak naik, maka intervensi dini harus diambil1.  

Awalnya saya memahami semua ini sebagai bagian dari medical 

anthropology, ilmu kedokteran yang bertemu dengan budaya. Tapi 

kemudian, saya mulai tertarik pada sosiologi kesehatan. Saya melihat 

penyakit bukan hanya dari individu, melainkan dari struktur sosial yang 

membentuknya. Saya belajar bertanya, mengapa orang miskin lebih 

sering sakit? Apa yang membuat satu komunitas rentan, sementara 

yang lain lebih tangguh? Di Adelaide, Australia, saya mengambil MA 

                                                 
1
 Pada waktu itu, kami mengenal Prof. Djauhar Ismail, Prof. Tony Sadjimin, dan Prof 

Yati Soenarto, dokter-dokter anak yang menjadi pemimpin program ini. Saya bahkan 

sangat senang bertemu secara tak sengaja dengan Dr. Jon Rohde yang dulu bekerja 

untuk Rockefeller Foundation, yang merupakan salah satu penggagas program PPKK, 

dan  tinggal  di Yogya tahun 1980-an dengan penuh hangat. 
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dalam development studies di Flinders University. Setelah itu di tahun 

1995 saya belajar di Brown University di Department of Sociology dan 

belajar banyak dari Prof Mary Fennell yang merupakan ahli sosiologi 

organisasi, tetapi menerapkannya untuk analisis perubahan organisasi 

dan sistem kesehatan. Di sana juga, saya berkenalan dan jadi murid Prof 

Phil Brown, yang memajukan pikiran saya dalam bidang sosiologi 

kesehatan, epidemiologi sosial and health activism dalam public 

health2. 

Hingga kini, kecintaan saya pada program kesehatan terutama 

untuk masyarakat dengan kerentanan sosial baik dari tingkat 

komunitas, populasi, dan sistem kesehatan. Saya menggabungkan 

pengalaman sekolah untuk mengajar bidang ilmu sosial untuk public 

health, health system, policy, district team problem solving, dan 

manajemen program di puskesmas. Bagi saya, lulusan master of public 

health harus siap kembali ke daerah, bekerja sebagai pegawai sipil, 

aktivis, bahkan staf perusahaan yang memiliki misi sosial dan tujuan, 

yaitu membangun sistem kesehatan berbasis wilayah puskesmas. 

 

Hadirin yang saya hormati, 

Demikianlah awal dari perjalanan saya. Sebuah perjalanan yang 

membawa saya pada pertanyaan-pertanyaan baru tentang masyarakat, 

sistem, dan tentang bagaimana kita bisa bersama-sama membangun 

kesehatan yang adil dan bermakna bagi semua. 

 

Population Health dan Sistem Kesehatan 

Para guru besar, kolega sejawat, dan hadirin yang saya muliakan, 

Epidemiologi ternyata bukan cuma cerita angka, kurva, atau tren 

penyakit, tetapi juga menyangkut narasi warga yang terdampak. 

Popular Epidemiology3 memberi ruang bagi masyarakat awam untuk 

menyuarakan pengalaman sakit mereka, menyusun bukti, dan bahkan 

berusaha memahami pengetahuan formal yang mereka dengar dari 

                                                 
2
 Sosiologi kesehatan [1, 2], epidemiologi sosial [3, 4], and health activism [5, 6] 

3
 Popular epidemiology [7–10] memiliki persamaan dengan citizen science [11–13], 

participatory action research [14, 15], dan community organizing principle dalam 

kesehatan masyarakat [16–18].  

https://paperpile.com/c/HQtIt6/gintO+tbpnm
https://paperpile.com/c/HQtIt6/RQveq+Nruov
https://paperpile.com/c/HQtIt6/EKiVh+qad8v
https://paperpile.com/c/HQtIt6/5rsa9+Yvi1B+HCj5K+QWZ7Q
https://paperpile.com/c/HQtIt6/TsC2+qWCu+mrja
https://paperpile.com/c/HQtIt6/SUYSQ+CaFuh
https://paperpile.com/c/HQtIt6/Vv3NT+Ap6nM+Fv65E
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pejabat kesehatan professional. Popular epidemiology memberi ruang 

diskusi tentang siapa yang berhak memahami, memetakan, dan 

menuntaskan masalah kesehatan. Warga tidak seharusnya hanya objek 

riset, tetapi mereka dapat menjadi subyek yang bisa mengamati, 

mencatat, bahkan meneliti tentang hidup mereka sendiri.  

Popular epidemiology membawa kita kembali pada akar, yaitu 

masyarakat. Masyarakat bukan sebagai target program tersebut, tetapi 

masyarakat sebagai pemilik masalah dan solusi. Konsep ini 

mengingatkan kita bahwa public health merupakan upaya kolektif yang 

terorganisasi. Charles Winslow [19] menyebut public health sebagai: 

"The science and art of preventing disease, prolonging life and 

promoting health and efficiency through organized community effort 

for the sanitation of the environment, the control of communicable 

infections, the education of the individual in personal hygiene, and the 

organization of medical and nursing services". Demikian pula, PAHO 

juga menyatakan “Public health is an organized effort by society, 

primarily through its public institutions, to improve, promote, protect 

and restore the health of the population through collective action.”  

Penyebutan organized efforts di dua rumusan di atas 

menunjukkan lensa organisasi dibutuhkan dalam analisis masalah dan 

solusi public health.  

Pendekatan population health4 mengajak kita berpikir bukan 

dari satu orang ke orang lain, tetapi dari satu lingkungan ke lingkungan 

lainnya—dari tempat tinggal, sekolah, hingga tempat kerja. Ia 

mengajukan pertanyaan penting: “Apakah tempat kita hidup 

melindungi kita dari penyakit? Apakah udara yang kita hirup aman? 

Apakah makanan kita sehat? Apakah semua orang punya akses ke air 

bersih dan layanan kesehatan?” Tapi lebih dari itu, population health 

juga bertanya: siapa yang memastikan semua itu ada? Apakah 

lingkungan kita dibentuk oleh sistem dan organisasi—baik dari 

pemerintah maupun komunitas—yang mengatur agar semua kebutuhan 

itu tersedia, terjaga, dan terus berjalan?” 

                                                 
4
 Population health [20–22]. Dalam skala yang lebih kecil ada istilah household 

production of health, yang menekankan bagaimana rumah tangga mempertimbangkan 

pilihan untuk sehat dengan cara investasi waktu, biaya, dan tenaga untuk mewujudkan 

kesehatan lebih baik di tingkat household [23, 24] 

https://paperpile.com/c/HQtIt6/EWAF0
https://paperpile.com/c/HQtIt6/FsAWI+jaaro+K5Jqv
https://paperpile.com/c/HQtIt6/jh5L1+K0zkp
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Pada titik ini, public health kecil kemungkinan akan berhasil 

tanpa ditopang oleh struktur governance yang memadai. Diperlukan 

suatu sistem kesehatan yang tidak hanya tersusun secara klinis, tetapi 

juga secara sosial dan politis. Hal ini mencakup pemetaan jaringan kerja 

antar organisasi (inter-organizational network), baik antar organisasi 

perangkat daerah (OPD), antar sektor, maupun antar tingkat 

pemerintahan, yang mampu berfungsi secara responsif dalam situasi 

darurat seperti pandemi, sekaligus konsisten dalam menjaga kesehatan 

lingkungan sehari-hari, seperti kualitas udara. 

Tantangan utama kita terletak pada lemahnya sistem tata kelola 

yang masih sangat bergantung pada pendekatan proyek. Posisi manajer 

program di berbagai instansi kerap bersifat simbolis, dan bahkan di 

lingkungan Dinas Kesehatan, fungsi manajerial sering disatukan 

dengan tugas-tugas teknis operasional. Padahal, pembangunan sistem 

kesehatan masyarakat yang tangguh membutuhkan kehadiran public 

health managers yang memiliki kapasitas kepemimpinan dalam konteks 

organisasi yang kompleks. Oleh karena itu, sudah saatnya kita 

menerapkan pendekatan berbasis kontrak manajemen, dengan indikator 

kinerja yang terukur dan mekanisme akuntabilitas lintas sektor. Setiap 

pemegang peran, baik di tingkat pusat maupun daerah, harus menyadari 

bahwa keberhasilan pembangunan kesehatan masyarakat tidak cukup 

diukur dari pelaksanaan kegiatan semata, melainkan dari perubahan 

sistemik yang memperkuat daya tahan sosial secara berkelanjutan. 

Jika kita ingin mencegah penyakit secara berkelanjutan, kita 

tidak dapat terus-menerus bergantung hanya pada intervensi  terhadap 

tubuh kita. Memelihara kesehatan memerlukan upaya membangun 

lingkungan yang sehat, sistem yang terorganisir, serta kepemimpinan 

yang kuat. Kita perlu mengubah cara pandang, dari melihat masalah 

sebagai persoalan individu yang sakit menjadi persoalan masyarakat 

yang rentan akibat lemahnya sistem pendukung. 

Kesehatan masyarakat tidak mungkin dibangun hanya oleh 

pejabat dan petugas di sektor kesehatan. Kesehatan publik kita dibentuk 

oleh petani yang menjaga tanah bebas pestisida, oleh ibu rumah tangga 

yang memahami pentingnya gizi, oleh kepala desa yang 

memperhatikan sanitasi, dan oleh sistem yang memastikan semua unsur 

tersebut berjalan selaras. 
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Oleh karena itu, public health bukan sekadar ilmu, melainkan 

sebuah upaya untuk mengorganisasi semua pihak agar dapat bekerja 

menuju tujuan bersama. Public health adalah proses menyusun ulang 

peran dan tanggung jawab dalam masyarakat—agar setiap orang saling 

melindungi, dan agar negara hadir sebagai penjamin akses terhadap 

layanan, keamanan tempat tinggal dan kerja, serta penegak aturan yang 

memastikan sistem berjalan secara efektif dan adil. 

 

Tentang Reformasi dan Transformasi Kesehatan 
Izinkan saya membuka pidato ini dengan sebuah pertanyaan 

reflektif: ketika kita berbicara tentang transformasi kesehatan, apakah 

kita benar-benar sedang menyentuh akar masalahnya? Diagram enam 

pilar transformasi kesehatan yang disusun oleh Kementerian Kesehatan 

memang tampak lengkap dan menjanjikan. Namun, apakah perubahan 

tersebut cukup menyentuh persoalan mendasar dalam tata kelola dan 

kepemimpinan sistem kesehatan kita? 

Sebagai peneliti dan praktisi kesehatan masyarakat, saya 

melihat bahwa keberhasilan transformasi kesehatan sangat bergantung 

pada perubahan cara organisasi publik memahami dan menjalankan 

tanggung jawabnya. Masalah kesehatan yang kita hadapi saat ini—

seperti stunting, tuberkulosis, obesitas, dan gangguan kesehatan 

mental—tidak muncul dari klinik semata. Sebagian besar berasal dari 

lingkungan sosial, ekonomi, dan tata kelola sektor lain. Oleh karena itu, 

transformasi yang kita perlukan bukan hanya teknis, tetapi struktural: 

bagaimana pemerintah pusat dan daerah dapat memimpin jaringan 

lintas sektor agar bekerja secara terpadu. 

Sayangnya, hingga kini banyak organisasi pelaksana di daerah 

maupun di pusat belum memiliki kesadaran dan kapasitas untuk 

mengintegrasikan peran mereka dalam upaya kesehatan masyarakat. 

Ketika kata "kesehatan" muncul, sering kali sektor lain mundur dan 

menyerahkan urusan sepenuhnya kepada Dinas Kesehatan. Ini menjadi 

jebakan administratif. Padahal, faktor seperti air bersih, makanan 

bergizi, sanitasi, dan pendidikan kesehatan merupakan bagian dari 

public health yang justru berada di luar wilayah teknis sektor kesehatan. 

Untuk menggambarkan hal ini secara konkret, mari kita lihat 

contoh program kesehatan di sekolah. Secara formal, kegiatan tersebut 
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berada di bawah tanggung jawab Dinas Kesehatan. Namun, jika kita 

ingin sekolah menjadi tempat yang aman dan sehat bagi anak, maka 

sektor lain harus terlibat. Dinas Pendidikan harus menjamin literasi gizi 

masuk kurikulum. Dinas Perizinan harus mengawasi makanan di 

kantin. Dinas Sosial harus mempertimbangkan bantuan pangan berbasis 

risiko gizi. Semua ini dapat berjalan tanpa menyebut kata "kesehatan", 

namun justru inilah praktik public health dalam bentuk yang paling 

murni—yakni usaha bersama yang terorganisasi. 

 

 

Kesehatan milik sekolah, sektor-sektor lain termasuk kesehatan 

membantu kepala sekolah menyambungkan kegiatan dari sektor-

sektor lain 

 

Coba kita perhatikan pertanyaan-pertanyaan berikut. Siapa yang 

seharusnya memimpin transformasi di tingkat desa? Mengapa kita 

harus memfokuskan organisasi desa ketika memikirkan transformasi 

kesehatan? Apakah sistem keuangan dan informasi kita cukup fleksibel 

untuk mendukung kerja kolaboratif antar sektor? Apakah kepala daerah 
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memahami bahwa kesehatan masyarakat adalah bagian dari tanggung 

jawab mereka? Jika jawabannya belum, maka pekerjaan rumah kita 

masih panjang. Kita harus menguji dan menyimulasikan transformasi 

kesehatan ini di lingkungan nyata: dari RT, desa, sekolah, hingga 

tempat kerja. Kita harus mampu menerjemahkan gagasan besar menjadi 

orkestra kebijakan lintas sektor di tingkat lokal, tempat transformasi 

benar-benar menyentuh kehidupan masyarakat. 

 

Bapak/Ibu yang saya hormati, 

Transformasi kesehatan yang kita dambakan adalah 

mengevaluasi  cara berpikir kita dalam mengorganisasikan semua pihak 

di lingkungan sekitar kita. Public health di era ini bukan lagi tugas 

eksklusif apa yang biasa dianggap bagian dari “sektor kesehatan”. 

Petugas kesehatan hanya satu bagian dari tanggung jawab kolektif yang 

harus bekerja terpadu dengan sektor-sektor pembangunan lain yang 

bekerja bersama warga.  

Di sinilah barangkali kita perlu dan bahkan harus 

menyembunyikan kata ‘kesehatan’ agar tidak dianggap sebagai strategi 

untuk sektor kesehatan saja. Ini seolah hanya permainan kata, tetapi 

strategi mencapai tujuan multisektoral yang berujung pada kesehatan 

kita. Sering kali, ketika kata ‘kesehatan’ disebut sebagai peran kolektif 

berubah menjadi beban sektoral. Padahal, substansi isu seperti kualitas 

air, sanitasi, pola makan anak, literasi remaja, atau perumahan sehat, 

semua hal tersebut termasuk dalam faktor penentu kesehatan yang 

berada di luar sektor kesehatan. 

Dengan menyembunyikan kata ‘kesehatan’, kita 

mengembalikan tanggung jawab kepada seluruh sistem pemerintahan. 

Kita mendorong sektor perizinan untuk berpikir tentang warung 

sekolah. Kita menantang dinas pendidikan untuk memastikan bahwa 

literasi gizi masuk dalam kurikulum. Kita mengajak dinas sosial untuk 

mengatur bantuan pangan, tetapi mengatur ulang distribusi berdasarkan 

risiko kesehatan. Dan ketika semua itu dilakukan, tanpa perlu menyebut 

kata ‘kesehatan’, justru kita sedang menjalankan public health dalam 

bentuknya yang paling murni, yaitu berupa organized efforts of society. 

 

 



10 
 

Hadirin yang saya hormati, 

Karena itu, ketika kita bicara transformasi, fokus kita adalah apa 

yang terjadi di daerah. Pemain nasioanal turun bergabung dalam 

orkestra yang dibuat oleh kepala-kepala daerah, bukan orkestra pusat 

senang bermain di tataran birokrasi dan administrasi apa yang mereka 

sebut program-progran nasional.  Mari kita refleksikan lagi: 

1. Siapa yang mengarahkan transformasi di level kabupaten? Siapa 

saja yang bisa menjadi board of governance, atau siapa yang 

menjadi ketuanya (semacam komisaris) yang bisa kita minta 

pertanggung jawaban jika mereka memilih arah yang tidak pas, dan 

berapa lama mereka harus diberi waktu memperbaiki. 

2. Apakah mekanisme kerja antar sektor yang mengelola keuangan 

sejalan atau cukup fleksibel untuk mendukung pembiayaan 

program kolaborasi antar sektor? Jika tidak, berarti kita mengikuti 

pembiayaan berbasis sektoral yang menghalangi keterpaduan 

program di setting populasi. 

3. Apakah sistem informasi kita memungkinkan deteksi dini dan 

kemampuan respon cepat multi-sektoral agar kerentanan sosial 

penduduk segera diatasi, termasuk dropout anak sekolah, 

penyebaran hoaks kesehatan, atau risiko sistemik seperti gagal 

panen dan langkah cepat dari pemda? 

4. Apakah kepala daerah kita bisa menginstruksikan semua organisasi 

pelaksana daerah untuk turun mengikuti arahan kepala desa dalam 

risiko-risiko penyakit di banyak desa? 

 

Jika jawabannya belum, maka tugas kita belum selesai. Kita 

harus mensimulasi transformasi itu pada setting RT/RW, desa, kota, 

sekolah, pesantren, tempat kerja, perusahaan kecil dan besar, serta 

penduduk yang tinggal terisolasi oleh kondisi geografis yang sulit. Kita 

harus menerjemahkan transformasi itu ke dalam orkestra OPD di setting 

populasi, lebih operasional dari kebijakan transformasi kesehatan yang 

ada di tingkat nasional.  

 

Bapak/Ibu yang saya hormati, 

Sekali lagi, transformasi bisa berarti mengubah sistem menjadi 

sistem yang lain. Tetapi juga bisa benar transformasi yang kita 
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butuhkan adalah perubahan cara kita berpikir dan berorganisasi di 

berbagai tingkat untuk menyampaikan layanan lintas sektoral untuk 

penduduk di berbagai setting populasi. Di era ini, public health bukan 

lagi tanggung jawab para ahli epidemiologi atau dokter masyarakat. 

Public health adalah panggilan untuk semua birokrat sektor yang 

bersentuhan dengan kehidupan warga sehari-hari.  

 

Catatan kaki 

Isu sektoral dan intersektoral. Arogansi sektoral sudah lama menjadi 

praktek di lapangan dan biasa dikritik, yang karena sebab itu, 

kolaborasi intersektoral itu selalu hanya menjadi harapan [25]. 

Kenyataannya, kolaborasi intersektoral itu lebih banyak dilakukan 

dalam rapat-rapat pelaksanaan, bukan merupakan bagian perbaikan 

struktur atau memanfaatkan struktur organisasi yang sesuai agar bisa 

menggunakan prinsip intersektoral dalam organisasi. Intersectoral 

approach telah coba dibangun, tetapi hasil pasti seperti apa yang 

dilakukan belum sampai pada melalui struktur governance dari 

organisasi yang tepat [26]. Seharusnya intersektoral agencies itu 

berperan sebagai bagian dari unit pendukung dalam organisasi 

pelaksanaan. Di daerah, yang menjadi manajer eksekutif seharusnya 

adalah sekretaris daerah, karena dengan demikian organisasi 

pelaksana daerah secara hirarkis berada di bawah sekda. Penguatan 

organisasi yang menyatukan intersectoral collaboration. Pendekatan 

ini diabaikan di daerah karena komando kementerian sampai ke 

bawah seolah menjadi pilihan politik udang di balik batu. Dalam 

perencanaan sektor kesehatan ada upaya melibatkan sektor lain, meski 

demikian sebatas membangun peta tetapi tidak sampai pada kegiatan 

bersama yang diharapkan dalam konsep kegiatan satu pintu [27]. 

Struktur governance masih belum tersentuh dalam upaya 

melaksanakan multisectoral collaboration [28], meskipun pekerja-

pekerja di lapangan adalah orang bagus tetapi di lapangan governance 

structure belum mendukung ke arah itu [29][30]. Kekuatan sektoral 

itu luar biasa sehingga bahkan ide society yang membutuhkan 

dukungan intersektoral itu kalah dengan besarnya kekuatan sektora 

[31]. Pertukaran informasi intersektor sangat terbatas [32]. 

https://paperpile.com/c/HQtIt6/XOQMC
https://paperpile.com/c/HQtIt6/f9cvx
https://paperpile.com/c/HQtIt6/gpVpG
https://paperpile.com/c/HQtIt6/Z93jn
https://paperpile.com/c/HQtIt6/gZ6Uu
https://paperpile.com/c/HQtIt6/gZ6Uu
https://paperpile.com/c/HQtIt6/KPvir
https://paperpile.com/c/HQtIt6/fxK0Q
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Meragukan praktek aksi intersektoral dalam praktek di lapangan [33, 

34]. Horizontal coordination [35] 
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tergolong terpencil namun menjadi prioritas penguatan kapasitas 

perencanaan. Terima kasih khusus saya sampaikan kepada Akhmadi, 

Retna Siwi Padmawati, M. Faozi Kurniawan, Vena Jaladara, Lusha 

Ayu Astari, Annisa Utami Rauf, Kharisma Dewi, Candra, Faisal, Agus 

Salim, Fahmi Baiquni, Aditya Lia Ramadona, Indra Komala R.N, 

Anantasia Noviana, Megarini Sulistyo, Indah Prismadian, Yohana 

Marinka, Qonita Nur Amalia, Ahmad Watsiq Maula, Citra Widya 

Kusuma, Naomi Fitri Latifa, Nuning, dan Rizky Adinda. Dari kegiatan 

ini, saya tidak hanya melihat semangat kolaboratif yang luar biasa, 

tetapi juga banyak belajar bahwa perencanaan dan implementasi 

program di daerah harus terus diperkuat dan disambungkan agar 

mampu menjawab tantangan nyata di lapangan. 

Mengucapkan terima kasih untuk Bang Munawwir dan keluarga 

di Yogyakarta, yang sejak kuliah berusaha mandiri bisa membantu 

adik-adiknya hingga semua selesai kuliah. Juga untuk almarhum Bang 

Mudzakkir, dan adik-adik Dr Mundzir, Ir Munir, Apt Husnayani , dan 

Ir Husni beserta keluarga di Bandung, dan adik bungsu, Dr Mursyid 

PhD, yang pindah dari ITB untuk mengabdi di Universitas Bangka 

Belitung di Pangkal Pinang. Tidak lupa ingin berterima kasih untuk 

paman almarhum Pakwo dan Makwo Rasyid yang selalu terbuka dan 

menjadi ayah ketika ayah lebih dulu dipanggil yang Maha Kuasa di 

tahun 1975. Banyak kenangan manis hidup di rantau yang jika pulang 

kampung pasti bertemu keluarga besar Pakwo Rasyid dan putra-putri 

beliau. Alhamdulillah Dr Rasuwin Rasyid dan istri ikut dalam acara 

pengukuhan hari ini. 

Terima kasih sebesar-besarnya untuk Mbak Roosiany, yang 

dulu kuliah di Fakultas Farmasi di sebelah FK, terus menjadi pasangan 
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sejak tahun 1988. Dalam banyak langkah beliau selalu ikut ke mana 

saya sekolah dan bersama-sama menempa diri hingga sekarang. Kami 

bersama-sama mencari jalan untuk anak-anak kami tercinta dan 

menyaksikan mereka tumbuh berkembang, Ardina, Arifah, Dzikri, dan 

Fauzan yang kini telah menempuh professional development mereka 

masing-masing. Terima kasih semua, yang setiap hari selalu berada di 

benak kami, yang alhamdulillah terus dapat bercerita melalui 

WhatsApp call jarak jauh tiap akhir pekan. 
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