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Abstrak
 

Modal sosial akhir-akhir ini menjadi perhatian bagi ahli-ahli sosiologi ekonomi. Sebagian mengajukan

konsep modal sosial sebagai alternatif baru bagi pendekatan pembangunan yang berbasis masyarakat.

Namun sebagian lain melihat gejala kemunduran modal sosial sejalan dengan semakin meluasnya ekspansi

kapitalisme.  

<br />

Penelitian ini lebih melihat modal sosial sebagai kekuatan dinamis yang dimiliki oleh suatu komunitas.

Kedinamisan modal sosial tersebut diwujudkan dalam bentuk pergeseran norma-norma pertukaran;

sedemikian rupa sehingga individu-individu merasa terjamin untuk memperoleh keuntungan timbal balik.  

<br />

Fokus penelitian adalah mengkaji bagaimana cara modal sosial menjembatani berbagai kelompok

kepentingan dalam kelembagaan kesehatan lokal. Untuk itu dipilih pendekatan kritis dengan tehnik

pengolahan dan analisis data secara kuantitatif dan kualitatif.  

<br />

Penelitian tesis dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif memang tidak lazim dilakukan. Namun saya

perlu melanjutkan penelitian dengan pendekatan kualitatif setelah saya menemukan keunikan dari hasil

penelitian awal, yaitu: (1) analisis statistik (prosedur logistik; program Statistic Analysis System/SAS) atas

data hasil survey menunjukkan tidak ada hubungan antara karakteristik rumahtangga atau individu dengan

kegiatan menabung; (2) Posyandu yang semula direncanakan menjadi pintu masuk pengembangan

masyarakat ternyata tidak mendapat "legitimasi" dari partisipan. Justru organisasi-organisasi akar rumput

memiliki kekuatan untuk memfasilitasi tindakan-tindakan kolektif anggotanya.  

<br />

Untuk memperoleh penjelasan lebih jauh mengenai kekuatan organisasi akar rumput tersebut di atas maka

saya telah mengubah orientasi penelitian dari pendekatan survey ke arah pendekatan kualitatif. Untuk itu

maka pengumpulan data dilakukan melalui dialogis di tingkat kelompok akar rumput hingga ke birokrasi

lokal. Dengan cara dialogis tersebut maka memungkinkan penerapan metode koogeneratif. Prosedur aksi -

refleksi sangat dominan dalam proses pengumpulan dan analisis data. Dengan pendekatan sepeti di atas

aspirasi organisasi akar rumput dan aspirasi aparat birokrasi dapat secara langsung dipertemukan.  

<br />

Partisipan penelitian adaiah anggota dari organisasi akar rumput yang tersebar pada empat desa. Setiap

kelompok akar rumput mewakili karakteristik desa dan karakteristik aktivitas organisasi akar rumput. Pada

keempat organisasi akar rumput tersebut peneliti bersama partisipan menggunakan modal sosial lokal untuk

mengintegrasikan institusi-institusi lokal dalam suatu jaringan yang kuat. Untuk itu upaya menemukan

simpul interaksi antar warga dan antar institusi menjadi penting. Simpul interaksi dan jaringan institusi lokal

dalam hal ini diperlukan untuk menciptakan organisasi akar rumput yang kuat dan otonom dalam mengelola
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lembaga kesehatan lokal.  

<br />

Dalam penelitian ini peneliti telah membedah lingkungan sosial dan sumberdaya komunitas dengan

menggunakan tujuh unsur-unsur pemberdayaan komunitas yang telah digunakan oleh UNICEF (1999), yaitu

kepemimpinan, organisasi komunitas, pengetahuan komunitas, dana komunitas, proses pengambilan

keputusan komunitas, teknologi komunitas dan sumberdaya material komunitas. Dari ketujuh unsur itu, lima

unsur pertama secara berturut-turut telah menjembatani tindakan-tindakan kolektif, khususnya dalam

kegiatan menabung. Kegiatan menabung menjadi perilaku yang dibimbing oleh seperangkat sistem norma

dalam komunitas sehingga tercipta tindakan kolektif yang terorganisir. Kegiatan menabung dalam organisasi

akar rumput kemudian menjadi simpul interaksi warga komunitas. Peristiwa menabung mampu meniadakan

perbedaan-perbedaan dalam komunitas, baik secara horizontal (perbedaan karakteristik keluarga dan atau

karakteristik pribadi) maupun secara vertikal (perbedaan kelas atau status sosial ekonomi).  

<br />

Implikasi terhadap metodologi penelitian aksi adalah organisasi akar rumput yang memfasilitasi kegiatan

menabung dan memiliki mekanisme pengelolaan pelayanan kesehatan secara partisipatif menjadi titik tolak

pengembangan modal sosial. Setanjutnya peristiwa menabung dalam organisasi akar rumput menjembatani

terbangunnya proses dialogis antara kelompok akar rumput dengan birokrasi lokal, khususnya aparat

kesehatan. Fokus perhatian adalah bagaimana cara agar organisasi lokal dapat memperkuat lembaga

kesehatan lokal.  

<br />

Penelitian ini menemukan bahwa: (i) Modal sosial memberi kontribusi yang besar dalam menjembatani

tindakan kolektif dalam kelompok organisasi akar rumput sehingga terbentuk suatu simpul interaksi yang

kondusif bagi pengembangan suatu lembaga (kesehatan lokal). (ii). Munculnya lembaga kesehatan lokal

dalam komunitas menunjukkan bahwa manajemen pelayanan kesehatan telah mendapat tempat dalam

kehidupan masyarakat. Hal itu mengandung konsekuensi bahwa penerapan prinsip-prinsip resiprositas

berkenaan dengan masalah kesehatan tidak lagi bersifat spontan tetapi telah bergeser ke arah pengaturan

yang lebih sistematis, (iii) Dalam konteks hubungan antara organisasi akar rumput dengan birokrasi lokal

penelitian ini telah menunjukkan bahwa harapan untuk terjadinya integrasi antara kelompok akar rumput

dengan birokrasi lokal masih sulit tercapai. Perbedaan visi pelayanan kesehatan antara organisasi akar

rumput dengan birokrasi lokal telah mempertegas betas antara keduanya. Kegagalan dalam mempertemukan

visi kedua pihak berarti telah hilang satu kesempatan membangun kepercayaan organisasi akar rumput

terhadap birokrasi lokal. Hal itu sekaligus memutus simpul interaksi antara organisasi akar rumput dengan

birokrasi lokal dalam proses pelayanan kesehatan. Penyebabnya adalah keragaman mekanisme yang

menjadi pilihan masing-masing organisasi akar rumput masih belum mendapat pengakuan dari birokrasi

lokal. Birokrasi pemerintahan lokal masih mempertahankan pola lama; terlalu banyak masuk dalam wilayah

otonomi masyarakat. Kebijakan birokrasi lokal belum memungkinkan tumbuhnya demokrasi secara lebih

cepat. Dengan kata lain ruang demokrasi yang mulai terbuka pada tingkat organisasi akar rumput belum

didukung dengan perubahan sikap pada birokrasi pemerintahan lokal.  

<br />

 

		


