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ABSTRACT 

POLICY IMPLEMENTATION DESA SIAGA PROGRAM 
IMPROVEMENT IN PUBLIC HEAL TH 

(Studies in Sidobangen Village Kelay District of Berau Regency Year 2017) 

Amel Panimpa 
amelpanimpa@gmail.com 

Graduate Program 
Open University 

Health development in Berau in its ability to improve the accessibility 
of health services to the community has not been as expected and still leaving some 
health problems. The problems are still the maternal and infant mortality under five, 
malnutrition continues to exist, it is still their births attended by a shaman, yet the 
loss of endemic diseases like Diarrhea, Malaria and Dengue Fever, the outbreak of 
a disease that is pandemic such as HIV-AIDS, the old disease reappears, such as 
tuberculosis and still low awareness in the utilization of services. The cause of this 
is assumed because it is influenced by low awareness and people's ability to 
recognize danger signs or risk factors at an early stage and address the problem that 
has been going on as well as assistance from the government in this case the 
coordinating team across sectors, including health centers also greatly affect the 
function decline UKBM (Community Based Health Effort). Based on this, the 
Village Sidobangen implement programs based on llage Health Ministerial Decree 
564of2006 on Guidelines for implementing Desa Siaga Development. The purpose 
of this study was to analyze the implementation of policies in describing and Desa 
Siaga program in improving public health in the village Sidobangen and to analyze 
the constraints in implementing policy and efforts to overcome them. The method 
used in this research is qualitative descriptive of policy implementation model Van 
Meter and Van Hom. The results showed that the implementation of Desa Siaga 
Program Policy Implementation in Public Health Improvement in Rural 
Sidobangen has been running, though still found constraints of limited resources 
and facilities as well as the attitude of members who are less active FKMD. 
Limitations or shortcomings in the implementation of policy implementation can 
be minimized idle village program with the cooperation and commitment of all the 
components involved for the purpose of improving public health Sidobagen village 
can be realized. 

Keywords: policy implementation, desa siaga, public health. 
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ABSTRAK 

IMPLEMENTASI KEBIJAKAN PROGRAM DESA SIAGA 
DALAM PENINGKATAN KESEHATAN MASYARAKAT 

(Studi Pada Dcsa Sidobangen Kecamatan Kelay 
K~bupaten Berau Tahon 2017) 

Amel Panimpa 
arnelpanimpa@gmail.com 

Program Pasca Sarjana 
Universitas Terbuka 

ii 

Pembangunan Kesehatan di Kabupaten Berau dalam kemampuannya 
meningkatkan aksesibilitas pelayanan kesehatan kepada masyarakat belum sesuai 
harapan dan masih menyisakan beberapa permasalahan kesehatan. Permasalahan 
tersebut masih adanya kematian ibu dan bayi balita, gizi buruk yang masih terns 
ada, masih adanya per~.alinan yang ditolong oleh dukun, masih belum hilangnya 
penyakit endemis seperti Diare, Malaria dan Demam Berdarah, merebaknya 
penyakit yang bersifat pandemik seperti HIV-AIDS, penyakit lama muncul 
kembali, seperti TBC dan masih rendahnya kesadaran masyarakat dalam 
pemanfaatan sarana pelayanan. Penyebab hal ini diasumsikan karena dipengaruhi 
oleh rendahnya kepedulian dan kemampuan masyarakat untuk mengenal tanda 
bahaya atau faktor resiko secara dini dan menanggulangi masalah yang telah 
berlangsung serta pendampingan dari pemerintah dalam hal ini tim pembina lintas 
sektor, antara lain Puskesmas yang juga sangat mempengaruhi kemunduran fungsi 
UKBM (Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat). Berdasarkan hal tersebut, 
Desa Sidobangen melaksanakan program desa siaga yang berlandaskan pada 
Keputusan Menteri Kesehatan No.564 Tahun 2006 Tentang Pedoman 
melaksanakan Pengembangan Desa Siaga. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengdeskripsikan dan menganalisis implementasi kebijakan program desa siaga 
dalam peningkatan kesehatan masyarakat di Desa Sidobangen dan untuk 
menganalisis kendala-kendala dalam implementasi kebijakan serta upaya 
mengatasinya. Metode yang dipergunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
kualitatif dari model implementasi kebijakan Van Meter da!1 Van Horn. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa pelaksanaan Implementasi Kebijakan Program 
Desa Siaga dalam Peningkatan Kesehatan Masyarakat di Desa Sidobangen telah 
berjalan, sekalipun masih ditemukan kendala keterbatasan sumber dana dan 
fasilitas serta sikap anggota FKMD yang kurang aktif. Keterbatasan atau 
kekurangan dalam pelaksanaan implementasi kebijakan program desa siaga dapat 
diminimalisir dengan kerjasama dan komitmen bersama dari seluruh komponen 
yang terlibat agar tujuan meningkatkan kesehatan masyarakat Desa Sidobagen 
dapat terwujud. 

Kata Kunci: implementasi kebijakan, desa siaga, kesehatan masyarakat. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Wilayah penelitian merupakan hal yang diperlukan untuk memberikan 

pendalaman pemahaman mengenai permasalahan yang akan diteliti lebih lanjut. 

Berikut ini akan diberikan gambaran mengenai wilayah Desa Sidobangen. 

1. Kondisi Geografis 

Desa Sidobangen Kecamatan Kelay Kabupaten Berau berasal dari Unit 

Pemukiman Transmigrasi (UPT) Muara Lesan (Pra persiapan Desa 

Sidobangen), merupakan UPT pala Hutan Tanaman Industri (HTI), SK 

Gubemur Nomor: 422/4000/T AN-proda tangal 25 maret 1992, mempunyai 

wilayah dengan luas 1.500 HA dengan perusaan inti PT. Belantara Pusaka, 

tepatnya UPT Muara Lesan yang terletak pada garis: Lu: 1°37' 27" - 1° 41' 

27" BT: 117° 05 - 117° 1 O' 11 ". 

Secara administrasi Desa Sidobangen masuk wilayah Kecamatan 

Kelay Kabupaten Berau Propinsi Kalimantan Timur yang berbatasan sebelah 

Utara dengan Desa Long Beliu, sebelah Timur dengan Desa Lesan Dayak, 

sebelah Barat dengan Desa Merapun dan sebelah Selatan dengan Desa Lesan 

Dayak. 

Jarak Desa Sidobangen dengan Ibu kota Kecamatan 16 Km, ditempuh 

dalam waktu 1 jam, jarak dengan lbu kota Kabupaten 103 Km yang ditempuh 

43065.pdf



51 

dalam waktu 3 jam, jarak dengan ibu kota Propinsi 450 km bisa ditempuh 

dalam waktu 12 jam. 

2. Kondisi Topografi 

Topografi Desa Sidobangen berbukit dan berlereng dengan ketingian 

antara 0% - AO% dataran rendahnya antara 2% dan yang bergunung 98%. 

Keadaan iklim Desa Sidobangen termasuk iklim tropis humida dengan curah 

hujan berkisar antara 1500mm - 4000mm, temperatur maxsimal 31°c dan 

minimal 22°c, tingkat kelembaban rata- rata 86%. 

Jenis tanah di Desa Sidobangen merupakan jenis tanah Podsolik 

Merah Kuning, Allufial yang berbentuk yang bersifat tahan terhadap erosi dan 

cocok untuk pertanian, walaupun demikian masih bisa atau mampu 

menampung kegiatan pembangunan penduduk dengan syarat apabila 

melakukan pembangunan harus bangunan yang sederhana bukan 

menggunakan konstruksi yang rumit. Musim hujan pada bulan Oktober 

sampai dengan Febuari dan musim kemarau pada bulan Maret sampai dengan 

September. 

3. Hidrologi 

Tata air Desa Sidobangen terdiri dari air permukaan dan air tanah, 

Desa Sidobangen mempunyai banyak sumber mata air Sungai, aliran anak 

sungai daerah serapan dan daerah tangkapan air. Desa Sidobangen juga dilalui 

oleh beberapa aliran anak sungai. 
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4. Penggunaan Lahan 

Dari kondisi topografi ya..'lg ada di Desa Sidobangen akan 

mempengaruhi kehidupan sosial ekonomi masyarakat dan ketersediaan lahan. 

Penggunaan lahan di Desa Sidobangen di dominasi areal perkebunan karet. 

5. Demografi 

Desa Sidobangen salah satu dari 14 Desa yang ada di Kecamatan 

Kelay. Desa Sidobangen terletak di lbu Kota Kecamatan, Desa Sidobangen 

memiliki 5 RT, dimana RT 01 terletak di Desa Sidobangen dalam (Desa 

Lama) dan RT 02, RT 03, RT 04 dan RT 05 terletak di pinggir jalan poros 

Berau- Samarinda KM 103. 

Jumlah penduduk Desa Sidobangen berdasarkan hasil pendataan oleh 

Pemerintah Desa pada tahun 2016 adalah 622 jiwa dengan 170 Kepala 

Keluarga yang tersebar tidak merata, jumlah penduduk terbesar terdapat di RT 

4 dengan jumlah Penduduk 184 Jiwa dari seluruh jumlah penduduk Desa 

Sidobangen, jumlah penduduk terendah terdapat di RT 2 dengan jumlah 

penduduk 69 jiwa. 

Tabel 4.1 
Jumlah dan PPnyebaran Penduduk Desa Sidobangen tahun 2016 

No RT Jumlah Penduduk ( Jiwa ) 

1 01 92 

2 02 69 

3 03 128 

4 04 184 

5 05 149 

Jumlah 622 

Sumber: Profil Desa Sidobangen Tahun 2016 
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a. Jumlah Penduduk Menurut Kelompok Umur 

Stmktur penduduk Desa Sidobangen menurut kelompok umur pada 

hasil pendataan tahun 2016 dapat dilihat dalam table sebagai berikut: 

Tabel 4.2 
Data Jumlah Ptonduduk Sidobangen menurut Kelompok Umur 

Tahun 2016 

NO URAIAN Jiwa 

1 0-6Thn 56 

2 7-17Thn 140 

3 17 - 60 Tun 417 

4 60 Tun Keatas 9 

Sumber: Profil Desa Sidobangen tahun 2016 

Dari data tersebut diatas dapat dilihat kelompok usia produktif 

merupakan kelompok terbesar, hal ini merupakan sumberdaya yang cukup 

potensial yang dapat dimanfaatkan dalam menciptakan lapangan kerja baru. 

b. Jumlah Penduduk menurut .Jenis kelamin 

Berdasarkan jumlah penduduk Desa Sidobangen menurut jenis 

kelarnin pada tahun 2016. diketahui bahwa jumlah penduduk Laki-laki lebih 

banyak dari pada jumlah penduduk Perempuan, penduduk Laki-laki 

berjumlah 353 jiwa dan penduduk Perempuan berjumlah 269 jiwa. 

c. Jumlah Penduduk Menurut Agama 

Penduduk Desa Sidobangen bersifat heterogen Hal ini ditunjukan 

dengan beragamnya agama yang ada dikampung Sidobangen, dapat dilihat 

dalam table sebagai berikut: 
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1. 

2. 

3. 

4. 
-

Tabel 4.3 
Data Jumlah Penduduk Sidobangen menurut Agama 

Tahun 2016 

Agama Jiwa 

Islam 309 

Kristen 202 

Katolik 108 

Hindu 3 

Sumber: Profil Desa Sidobangen tahun 2016 

d. Jumlah Penduduk Menurut Lapangan Pekerjaan 

54 

Penduduk Desa Sidobangen menurut mata pencaharian terdiri dari 

Petani, Pedagang, Pegawai Negeri, Pegawai Swasta, lndustri kerajinan dan 

lain-lain berdasarkan hasil pendataan penduduk Desa Sidobangen banyak 

bekerja dari sektor Pertanian yaitu sebanyak 91 jiwa dan yang paling sedikit 

bekerja pada sektor Pegawai Negeri Sipil (PNS) banyaknya penduduk Desa 

Sidobangen bekerja disektor pertanian karena didukung dengan kondisi lahan 

yang mendukung dan selanjutnya bekerja disektor Perdagangan. 

6. Akses Pelayanan Kesehataan 

Dalam upaya meningkatkan akses jangkauan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat di Desa Sidobangen ada 2 fasilitas pelayanan kesehatan 

yaitu Puskesmas Pembantu (Pustu) dan Pos Kesehatan Desa (Poskesdes). Dan 

terdapat 2 orang petugas kesehatan yaitu Perawat dan Bidan yang dilengkapi 

dengan fasilitas dan alat kesehatan yang cukup memadai. 
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Jenis pelayanan yang dilakukan. oleh Poskesdes dan Pustu adalah 

pelayanan: 

1. Promotif (Promosi Kesehatan) dilakukan dengan kegiatan penyuluhan, 

konseling, sosialisasi, dan kegiatan-kegiatan melalui Upaya Kegiatan 

Bersumber Masyarakat seperti Posyandu, Posbindu dan Desa Siaga dan 

lain-lain. 

2. Preventif (Pencegahan) dilakukan dengan pemberian vitamin, vaksin dan 

Pemberian Makanan Tambahan (PMT) untuk bayi dan bumil. 

3. Kuratif (Pengobatan) dilakukan dengan mengibati pasien yang sakit 

4. Rehabilitatif (Pemulihan) dilakukan dengan perawatan bagi pasien pasca 

pengobatan. 

Petugas Kesehatan di Poskesdes dan Pustu dalam melaksanakan 

pemberdayaan masyarakat melibatkan kader-kader yang ditunjuk dan telah 

dilatih seperti kader Posyandu ada 20 (dua puluh) orang untuk 2 (dua) 

Posyandu di Desa Sidobangen, ada 5 (lima) orang kader Posbindu, 5 (lima) 

orang kader Posyandu Lansia, ada 56 (lima puluh enam) orang kader desa 

siaga. Kader-kader inilah yang membantu pelaksanaan kegiatan yang 

bersumber masyarakat setiap UKBM yang ada di Desa Sidobangen. 

Cara atau prosedur kerja petugas Poskesdes dan Pustu ini dengan 

pelayanan dalam gedung dan pelayanan luar gedung dengan tetap 

memperhatikan prosedur pelayanan yang sesuai standar, dimana program 

kerja yang telah ditetapkan sesuai dengan pelayanan yang bersifat wajib dan 

pengembangan. Pelayanan wajib adalah pelayanan pengobatan, kesehatan 
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lingkungan, kesehatan ibu dan anak, promos1 kesehatan, peningkatan ~iz1 

masyarakat, pencegahan dan pemberantasan penyakit, dan surveilance 

(penyelidikan epidemiologi). Pelayanan pengembangan adalah Unit 

Kesehatan Sekolah, Pelayanan Lansia (Posyandu Lansia) dan Kesehatan 

Olahraga. 

B. Hasil dan Pembahasan Penelitian Analisis Model lmplementasi 
Kebijakan Van Meter dan Van Horn 

Hasil penelitian dan pembahasannya dalam rangka menjawab 

pertanyaan penelitian dan fokus-fokusnya yang telah ditetapkan pada bab 

sebelumnya, p~neliti akan mengemukakan implementasi kebijakan program desa 

siaga dalam peningkatan kesehatan masyarakat di Desa Sidobangen Kecamatan 

Kelay Kabupaten Berau. Sebdumnya akan dikemukakan tentang deskripsi 

informan. 

1. Deskripsi lnforman 

Informan-informan dipilih dan ditentukan peneliti berdasarkan 

purposive sampling atau ditentukan secara sengaja oleh peneliti karena para 

informan memiliki kapasitas yang dianggap dan dipandang berkaitan 

langsung dengan program desa siaga serta para informan memahami tentang 

Implementasi Kebijakan Program Desa Siaga di Desa Sidobangen. Para 

informan ini dijadikan sebagai sumber data primer melalui wawancara secara 

langsung. Peneliti membagi pedoman wawancara dalam 4 kategori yang 

meliputi: 1 ). Pedoman wawancara yang ditujukan kepada Pemerintah Desa, 

(2). Pedoman wawancara yang ditujukan kepada Puskesmas Induk, 3). 
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Pedoman wawancara yang ditujukan kepada FKMD (Forum Kesehatan 

masyarakat Desa), (4). Pedoman wawancara yang ditujukan kepada 

masyarakat desa, berikut ini keterangan mengenai inf orman dalam penelitian 

ini adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.4 
Keterangan Informan Di Desa SidobangenTahun 2017 

No Pekerjaan Kapasitas 
Tgl dan Waktu 

Wawancara 
1. Ketua FKMD (Forum Unsur Pelaksana Rabu, 18 Januari 

Kesehatan Masyarakat Desa) 2017 Jam 09.00 
Desa Sidobangen Wita 

2. Anggota FKMD I Bidan Desa Unsur Pelaksana I Tenaga Rabu, 18 Januari 
Fungsional 2017 Jam 10.00 

Wita 
3. Fasilitator Desa Siaga Desa Unsur Pelaksana I Pembina Kamis, 19 

Sidobangen Januari 2017 Jam 
10.00 Wita 

4. Promosi Kesehatan Puskesmas Unsur Pelaksana I Kamis, 19 
Ke lay Pendamping FKMD Januari 2017 Jam 

10.30 Wita 
5. Kepala Desa Sidobangen Unsur Pelaksana Senin, 23 Januari 

2017 Jam 15.00 
Wita 

6. Kaur Pembangunan Desa Unsur Pelaksana Senin, 23 Januari 
Sidobangen I Anggota FKMD 2017 Jam 16.00 

Wita 
7. lbu Rumah Tangga Pihak penerima kebijakan Selasa, 24 

Januari 2017 Jam 
09.00 Wita 

8. Guru/Masyarakat Pihak penerima kebijakan Selasa, 24 
Januari 2017 Jam 
10.00 Wita 

9. Tokoh Masyarakat Pihak penerima kebijakan Selasa, 24 
Januari 2017 Jam 
11.00 Wita 

10. Petani Karet Pihak penerima kebijakan Selasa, 24 
Januari 2017 Jam 
16.00 Wita 

11. Petani Karet Pihak penerima kebijakan Selasa, 24 
Januari 2017 Jam 
17.00 Wita 

Sumber: Data Observasi (Diolah Kembali} 
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2. Hasil dan Pembahasan Penelitian Analisis Model Implementasi 
Kebijakan Van Meter dan Van Horn 

Pada penelitian ini Peneliti menggunakan model implementasi Van 

Meter dan Van Hom sebagai alat untuk menganalisis, dalam model implementasi 

Van Meter dan Van Hom ini terdapat enam variabel yang membentuk hubungan 

antara kebijakan dengan pelaksanaan (performance). Model ini tidak 

mengkhususkan hubungan antara variabel bebas (independent variable) dengan 

variabel tergantung (dependent variable), tetapi juga hubungan antara variabel 

bebas itu sendiri. (Winamo, 2002: 195). 

Enam sub fokus itu adalah ukuran-ukuran dasar dan tujuan kebijakan 

(standart and objectivity), sumber daya kebijakan (resource), karakteristik badan 

pelaksana (the characteristics of the implementing agencies), komunikasi antar 

organisasi dan aktifitas pelaksanaan (introrganization communication and 

enforcement activities), kondisi sosial ekonomi dan politik (economic, social and 

political conditions), dan disposisi pelaksana (the disposition of implementers). 

Berikut aclalah hasil dan pembahasan dari model implementasi ini: 

1. Standar (Ukuran-Ukuran Dasar) dan Tujuan Kebijakan Program Desa Siaga di 
Desa Sidobangen 

Standar dan tujuan kebijakan merupakan faktor yang akan 

mempengaruhi proses implementasi. Ketidakrnenentuan standar dan tujuan 

kebijakan dapat membuat kesulitan bagi implementor untuk memahaminya 

dan sekaligus dapat memunculkan keragaman pada disposisi (kecenderungan 

implementor untuk melaksanakan kebijakan) berbagai aktor yang terlibat 
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dalam proses implementac:i. Kondisi ini akhimya akan kurang mendukung 

kelancaran dan keberhasilan implementasi kebijakan. 

Dalam penelitian ini Peneliti membagi penilaian standar (ukuran

ukuran dasar) dan tujuan kebijakan program desa siaga di Desa Sidobangen 

kedalam dan 2 (dua) indikator, yaitu: 

a. Ketepatan Tujuan dan Sasaran Kebijakan 

Menurut Van Meter dan Van Hom, setiap kebijakan publik harus 

memiliki standar dan tujuan yang harus senantiasa dicantumkan dengan jelas 

pada setiap program. Karena standar dan tujuan yang jelas akan 

mempermudah pelaksana untuk melaksanakan program tersebut. Kegagalan 

juga sering terjadi apabila standar dan tujuannya tidak jelas (Winamo, 2002: 

197-198). 

Variabel ukuran dasar dan tujuan ini menurut Van Meter dan Van 

Hom juga akan berdampak secara tidak langsung pada kecenderungan 

pelaksana melalui variabel komunikasi antar organisasi dan kegiatan-kegiatan 

pelaksanaan (Winamo, 2002: 119). 

Standar dan tujuan kebijakan desa siaga di Desa Sidobangen mengacu 

pada dasar kebijakan Keputusan Menteri Kesehatan No. 564 Tahun 2006 

Tentang Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siaga Dengan 

mengambil kebijakan bahwa: "Seluruh desa di Indonesia menjadi siaga pada 

akhir tahun 2008". Dan tujuan dari pengembangan desa siaga ini sendiri 

adalah terwujudnya masyarakat desa yang sehat, serta perduli dan tanggap 

terhadap permasalahan kesehatan di wilayahnya. 
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Pelaksanaan desa siaga Di Desa Sidobangen dilaksa.Pakan sepenuhnya 

oleh FKlv1D dan Poskesdes dengan dibantu oleh Puskesrnas Induk dan 

dukungan dari Pernerintah Daerah dan Pernerintah Desa serta tidak luput dari 

peran serta rnasyarakat untuk rnendukung berjalannya kebijakan ini di Desa 

Sidobangen. 

Bila dilihat dari latar belakang pernbentukan desa siaga di Desa 

Sidobangen, ukuran-ukuran dasar kebijakan pernbentukan desa siaga ini 

rnengacu pada landasan hukurn yang telah ditetapkan oleh pernerintah yang 

rneliputi: 

1) Undang-Undang No. 23 Tahun 1992 Tentang Kesehatan, yang telah 

diperbarui dengan Undang-Undang No.36 Tahun 2009 Tentang 

Kesehatan. 

2) Undang-undang No. 33 Tahun 2004 Tentang Perirnbangan Keuangan 

Antara Pernerintah Pusat dan Daerah 

3) Undang-undang No. 22 Tahun 1999 Tentang Pernerintah Desa dan 

diperkuat lagi dengan Undang-undang No. 06 Tahun 2014 Tentang Desa. 

4) Keputusan Menteri Kesehatan R.I Nornor 574/Menkes/SK/II/2004 

Tentang Pernbangunan Kesehatan Menuju Indonesia Sehat 2010. 

5) Keputusan Menteri Kesehatan R.I Nornor 13 l/Menkes/SK/II/2004 

Tentang Sistern Kesehatan Nasional. 

6) Keputusan Menteri Kesehatan R.I Nornor 331/Menkes/SK/II/2004 

Tentang Rencana Strategis Departernen Kesehatan 2005-2009 dan 

diperbarui dengan Keputusan Menteri Kesehatan R.I Nornor 
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331/Menkes/SK/IT/2015 Tentang Rencana Strategis Departemen 

Kesehatan 2015-2019. 

7) Keputusan Menteri Kesehatan R.I Nomor 564/Menkes/SK/IU2006 

Tentang Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siaga. 

8) Surat Edaran Gubemur Kalimantan Timur Nomor. 890/2636/07 /2006 dan 

diperkuat dengan Surat Keputusan Bupati Kabupaten Berau Nomor 304 

tahun 2011 tentang Pembentukan Forum Kabupaten Sehat Kab.Berau 

Periode 2011-2015. 

Hal ini diungkapkan Informan 4 selaku Petugas Promosi Kesehatan 

Puskesmas Ke lay: 

yaitu: 

"Latar belakang terbentuknya desa siaga ini berdasarkan landasan 
hukum yang sudah ada, ada 8 landasan hukum yang tertera dalam 
landasan hukum pembentukan desa siaga di Desa Sidobangen, tapi 
saya tidak terlalu hapal semua apa saja". 
(Wawancara hari Kamis, 14 Januari 2017) 

Lebih lanjut informan 4, menyampaikan bahwa : 

"Sebelum desa siaga ini dibentuk harus melalui kegiatan PTD 
(Pertemuan Tingkat Desa), SMD (Survei Mawa5 Diri), dan MMD 
(Musyawarah Masyrakat Desa), dan bidan pun harus melalui 
pelatihan, setelah dapat persamaan persepsi dari masyarakat 
bahwasannya kegiatan ini adalah dari masyarakat, oleh masyarakat 
dan untuk masyar~at, barulah kita bentuk desa siaga" 
(Wawancara hari Kamis, 14 Januari 2017) 

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Informan 2 Selaku Bidan Desa 

"Departemen kesehatan mempunyai program untuk Indonesia sehat, 
salah satu kriterianya adalah desa harus menjadi desa siaga, 
diharapkan dengan adanya desa siaga dapat mengatasi masalah
masalah kesehatan secara mandiri". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017) 
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Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No. 564 Tahun 2006 Tentang 

Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siaga, desa siaga adalah desa 

yang memiliki kesiapan, kemampuan, Kemauan dan sumberdaya untuk 

mencegah dan mengatasi masalah-masalah kesehatan secara mandiri. Sebuah 

desa dikatakan telah menjadi sebuah desa siaga apabila desa tersebut telah 

memiliki sekurang-kurangnya sebuah Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) yang 

merupakan koordinator upaya kesehatan yang bersumberdaya masyarakat 

yang dibentuk di desa dalam rangka mendekatkan atau menyediakan 

pelayanan dasar bagi masyarakat desa. 

Desa Sidobangen merupakan desa yang pertama dijadikan desa siaga 

oleh Kecamatan Kelay. Ini dapat dilihat dari adanya kemauan dan 

kemampuan Desa Sidobangen untuk merealisasikan agar program desa siaga 

ini terwujud di Desa Sidobangen. 

Seperti yang diungkapkan oleh Informan 4 selaku Petugas Promosi 

Kesehatan Puskemas Kelay yaitu: 

"Artinya desa itu punya kemauan, kemampuan, kesiapan sumber daya 
masyarakat, dan pihak-pihak terkait dalam menyelesaikan masalah 
kesehatannya secara mandiri, syarat untuk desa siaga itu adalah harus 
ada Poskesdes, hanya saja mengingat kita 1-iarus memberikan 
pelayanan kesehatan yang merata dan kita harus tindak lanjuti program 
pemerintah, untuk awalnya desa-desa yang mempunyai kemauan dan 
kemampuan <lulu, Desa Sidobangen yang awal dibentuk desa siaga, 
karena desa ini ada dalam kategori yang mau dan mampu" 
(W awancara hari Kamis, 19 J anuari 201 7) 

Hal senada diungkapkan oleh Informan 5 Selaku Kepala Desa 

Sidobangen yaitu: 
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"Desa ini masyarakatnya secara ekonomi mempunyai kemampuan 
yang cukup untuk mensukseskan program ini, dan secara pendidikan 
pl1Il cukup baik untuk banyak memahami soal kesehatan" 
(Wawancara hari Senin, 23 J anuari 201 7) 

Berdasarkan pernyataan-pemyataan di atas, bahwa Desa Sidobangen 

melaksanakan program desa siaga ini sangat memperhatikan dan mengikuti 

ukuran-ukuran dasar kebijakan pengembangan desa siaga yang telah 

ditetapkrui pemerintah melalui landasan hukum dan memenuhi prasyarat agar 

Desa S1dobangen dapat dikatakan sebagai desa siaga. 

Menurut Keputusan Mcnteri Kesehatan No. 564 Tahun 2006 Tentang 

Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siaga bahwa tujuan dari 

pengembangan desa siaga adalah terwujudnya masyarakat desa yang sehat, 

serta perduli dan tanggap terhadap permasalahan kesehatan di wilayahnya. 

Hal ini diungkapkan oleh lnforman 3 selaku Fasilitator Desa Siaga 

Desa Sidobangen yaitu: 

"Dalam rangka mensukseskan gerakan Indonesia Sehat, sasarannya 
masyarakat dari segala lapisan, tujuannya untuk meningkatkan 
pelayanan kesehatan dan kemandirian masyarakat dibidang 
kesehatan". 
(Wawancara hari Kamis, 19 Januari 2017). 

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Inform.an 6 Selaku Kepala 

Urusan Pembangunan (Kaur Pembangunan) yaitu: 

"Biar masyarakat itu sehat, sehatnya sehat sendiri, gak ngerepotin 
orang". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017) 
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Berdasarkan pemyataan di atas, bahwCI segenap elemen terkait telah 

memahami dan melaksanakan tujuan serta sasaran dari kebijakan program 

pengembangan desa siaga di Desa Sidobangen. 

Pelaksanaan kebijakan program pengembangan desa siaga di Desa 

Sidobangen dilaksanakan sepenuhnya oleh FKMD (Forum Kesehatan 

Masyarakat Des&) dan Poskesdes sebagai tempat pertemuan pelaksanan 

musyawarah dan pusat pelayanan kesehatan di desa. Namun pada 

pelaksanaannya, FKMD dan Poskesdes tidak melaksanakan program ini 

sendiri, tetapi dibantu oleh Puskesmas Induk melalui pembinaan dan 

Pemerintah Desa melalui monitoring dan fasilitasi serta sebagai penggerak 

masyarakat yang ada di desa. 

Upaya FKMD dan Poskesdes dalam mensosialisasikan program desa 

siaga di Desa Sidobangen sejauh ini sudah berjalan dengan baik, terbukti 

dengan sudah berjalannya program ini selama 1 tahun sejak berdirinya pada 1 

September 2015. Hal ini disampaikan oleh Jnforman 2 selaku Bidan Desa 

yaitu: 

"Sosialisasi program ini dilakukan lewat 3 tahapan musyawarah, 
meliputi: (1). PTD (Pertemuan Tingkat Dini). (2). SMD (Survei 
Mawas Diri). (3). Musyawarah Masyarakat Desa (MMD). Dimana di 
dalam kegiatannya adalah untuk mensosialisasikan dan merealisasikan 
program desa siaga di Desa Sidobangen. Sejauh ini keberadaan 
Poskesdes sudah mulai dirasakan oleh seluruh masyarakat di Desa 
Sidobangen. Kegiatan sosialisasi terus kami lakukan pada setiap 
kesempatan kegiatan masyarakat baik itu di posyandu, di pengaj ian 
masyarakat, kebetulan bapak FKMD kita pekerjaan lainnya adalah 
petani karet jadi waktu beliau tersita untuk kegiatan diluar FKMD, tapi 
sesekali beliau menyempatkan untuk ikut dalam setiap kegiatan 
sosialisasi". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017) 
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Pemyataan Informan 2 juga diperkuat oleh pemyataan dari Informan 1 

Selaku Ketua FKMD yaitu: 

"Sosialisasi program ini dilakukan lewat musyawarah desa. Dimana di 
dalam kegiatannya adalah untuk mensosialisasikan dan merealisasikan 
program desa siaga di Desa Sidobangen. Sejauh ini kegiatan sosialisasi 
terus kami lakukan pada setiap kesempatan kegiatan masyarakat baik 
itu di posyandu, di pengajian masyarakat, ya berhubungan ini 
lingkupnya desa, jadi kegiatan sosialisasinya dari mulut ke mulut atau 
kalau ada kesempatan saja". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017) 

Kedua pemyataan di atas juga diperkuat oleh pemyataan 

Informan 8 selaku masyarakat desa tentang bagaimana upaya FKMD dalam 

mensosialisasikan kebijakan di mata masyarakat desa: 

"Sosialisasi yang dilakukan pihak terkait berjalan cukup baik, kita semua 
menerima informasi dengan baik, serta mengerti sekali tujuan dari desa 
siaga ini". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 

Berdasarkan pemyataan-pemyataan lnforman di atas, bahwa FKMD 

dan segenap pihak terkait telah merealisasikan serta mensosialisasikan 

program ini hingga sampai pada sasaran-sasaran kebijakan yang dituju, 

sehingga ketepatan ukuran-ukuran dasar kebijakan dan tujuan-tujuan 

kebijakan beserta sasarannya dan sosialisasi pembentukannya telah sampai 

pada masyarakat dan dilaksanakan dengan baik. 
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Tabel 4.5 
Ketepatan Ukuran-Ukuran Dasar Tujuan dan Sasaran Kebijakan di Desa 

Sidobangen untuk Mewujudkan Desa Siaga Tahun 2017. 

Fokus Substansi Desa Sidobangen 
Ketepatan ukuran- Ukuran- Landasan hukum serta undang-undang 
ukuran dasar tujuan ukuran dasar yang dijadikan acuan untuk pembentukan 
dan sasaran desa siaga di Desa Sidobangen. 
kebijakan Desa Tujuan Desa Sidobangen membentuk desa siaga 
Sidobangen untuk untuk mewujudkan masyarakat des a 
mewujudkan desa yang sehat, serta peduli dan tanggap 
siaga. terhadap permasalahan kesehatan. 
Ketepatan ukuran- Sasaran Puskesmas Induk, Pemerintah Desa, 
ukuran dasar tujuan FKMD dan seluruh masyarakat yang ada 
dan sasaran di Desa Sidobangen. 
kebijakan Desa Pelaksanaan 1 ). PTD (Pertemuan Tingkat Dini) 
Sidobangen untuk Sosialisasi 2). SMD (Survei Mawas Diri). 
mewujudkan desa 3) .. MMD (Musyawarah Masyarakat 
srnga. Des8) 

Sumber: Hasil Wawancara (Diolah Kembali) 

Berdasarkan hasil temuan mengenai ketepatan ukuran-ukuran dasar 

tujuan dan sasaran kebijakan Desa Sidobangen untuk mewujudkan desa siaga 

Peneliti dapat menginterpretasikan bahwa kegiatan yang dilakukan dalam 

ketepatan ukuran-ukuran dasar dan tujuan kebijakan adalah kegiatan 

pembentukan desa siaga serta sosialisasi dan realisasi pengembangan desa 

siaga di Desa Sidobangen melalui PTO (Pertemuan Tingkat Desa), SMD 

(Survei Mawas Diri) dan MMD (Musyawaral1 Masyarakat Desa). 

Pihak-pihak yang terkait dalam implementasi kebijakan sangat 

memperhatikan dan mengikuti ukuran-ukuran dasar kebijakan pengembangan 

desa siaga yang telah ditetapkan pemerintah melalui landasan hukum yang 

berlaku dan telah memenuhi syarat agar Desa Sidobangen dapat dikatakan 

sebagai desa siaga. 
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Segenap elemen masyarakat sangat memahami clan melaksanakan 

tujuan dari program desa siaga di Desa Sidobangen, hal ini berarti para 

pelaksana kebijakan telah tepat pada sasaran yang diinginkan. Sehingga 

ketepatan ukuran-ukuran dasar kebijakan dan tujuan-tujuan kebijakan beserta 

sasarannya dan sosialisasi pembentukan desa siaga telah sampai pada 

masyarakat dan dilaksanakan dengan baik. Dengan demikian antara standar 

ketepatan tujuan dan sasaran dari program desa siaga di Desa Sidobangen 

dengan model implementasi kebijakan Van Meter dan Van Hom mengalami 

kesesuaian yang signifikan. 

b. Indikator Keberhasilan Program Desa Siaga (input, proses dan output) di Desa 
Sidobangen. 

Menurut Keputusan Menteri Kesehatan No. 564 Tahun 2006 Tentang 

Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siaga, indikator keberhasilan 

program desa siaga di Desa Sidobangen ini dibagi dalam 3 indikator yaitu 

input (masukan), proses dan output (keluaran), berikut dijabarkan satu per 

satu: 

1) Input (Masukan). 

Indikator masukan adalah indikator untuk mengukur seberapa besar 

masukan telah diberikan dalam rangka pengembangan desa siaga. Untuk 

memenuhi syarat input dari indikator keberhasilan pengembangan desa siaga 

di Desa Sidobangen, maka Desa Sidobangen hams memenuhi beberapa sub 

indikator masukan yang meliputi: 
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a) Ada atau tidaknya Forum Ma"yarak:at Desa 

Di Desa Sidobangen telah dibentuk FMD untuk selanjutnya dikenal 

dengan nama FKMD (Forum Kesehatan Masyarak:at Desa) beserta pengurus

pengurusnya. FKMD Desa Sidobangen dibentuk dan disahkan berdasarkan 

Surat Keputusan Kepala Desa Sidobangen Nomor. 060/187/PEM

SB/IX/2015. Surat Keputusan ini menetapkan kepengurusan FKMD desa 

siaga yang betugas sebagai koordinator kesehatan desa dan mulai 

menjalankan tugasnya pada tanggal 09 September 2015. 

b) Ada atau tidaknya Pos Kesehatan Desa (Poskesdes ). 

Untuk meningkatkan derajat keschatan masyarakat Desa Sidobangen 

maka perlu dibentuk Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) untuk menuju desa 

siaga 2015. Pos Kesehatan Desa yang dulu lebih dikenal dengan nama 

Polindes (Pos Persalinan Desa). Pos Kesehatan Desa selesai dibangun oleh 

Pemerintah Daerah Kabupaten Berau pada tanggal 1 September 2015. 

Poskesdes sudah mulai ak:tif menjalankan tugas dan fungsinya sejak: 20 

September 2015 di Desa Sidobangen. 

Senada dengan pemenuhan indikator tersebut, dalam teori lain juga 

menyebutkan bahwa instrumen perwujudan desa sehat mandiri adalah harus 

memiliki Poliklinik Kesehatan Desa (Denden Kunia Drajat, Buku Ajar, 

2008:34). Untuk syarat ini berarti Desa Sidobangen telah memenuhi syarat 

adanya Poskesdes di Desa Sidobangen untuk bisa disebut sebagai desa siaga 

ataupun desa sehat mandiri. 
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c) Ada atau tidaknya Tenaga Kesehatan (minimal bidan). 

Pemerintah Daerah Kabupaten Berau telah mengangkat 2 (dua) orang 

petugas yaitu perawat untuk ditempatkan di Puskesmas Pembantu dan Bidan 

yang ditempatkan di Polindes, Perawat dan bidan adalah tenaga fungsional 

yang bertugas di Desa Sidobangen yang kemudian mendampingi masyarakat 

lewat keterlibatannya sebagai anggota FKMD sebagai tenaga fungsional. 

Perawat dan Bidan Desa ditempatkan pertama kali oleh Pemerintah 

Kabupaten Berau melalui dinas kesehatan pada tanggal 1 Januari 2010, 

dimana awal penempatan bidan di Polindes yang selanjutnya berubah nama 

menjadi Poskesdes sejak didirikan pada tahun 2015. 

d) Ada atau tidaknya Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat 
(UK.BM) yang lain selain Poskesdes. 

UKBM di Desa Sidobangen meliputi Posyandu (Pos pelayanan 

Terpadu) dan Posbindu (Pos Pembinaan Terpadu) serta Posyandu Lansia. 

UK.BM tersebut berada dalam naungan dan pembinaan Poskesdes sebagai 

upaya mendekatkan/menyediakan pelayanan kesehatan dasar bagi masyarakat 

Desa Sidobangen. Posyandu, Posbindu dan Posyandu Lansia merupakan 

UK.BM yang bersumberdaya masyarakat, yang kepemilikannya dimiliki oleh 

masyarakat hanya saja fungsinya untuk melayani kesehatan masyarakat. 

Posyandu direalisasikan dengan terdapatnya 2 ( dua) Posyandu yang berada di 

Desa Sidobangen. Bentuk kegiatan di Posyandu meliputi menimbang berat 

bayi, pelayanan Keluarga Berencana (KB) dan pelayanan kesehatan dasar 

lainnya, waktu pelaksanaannya sendiri tanggal 13 dan 14 setiap bulan yang 
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pelaksanaanya dibantu dari Puskesmas lnduk Kelay karena hanya ada satu 

bidan di Desa Sidobangen. Posbindu dan Posyandu pelaksanaannya juga 

bersamaan setiap bulan. 

Hal ini sesuai dengan pemyataan dari lnforman 4 selaku Koordinator 

Promosi Kesehatan Puskesmas Kelay yaitu: 

"Jika dilihat dari indikator inputnya, sudah ada semua dilaksanakan 
t~ntang kriteria tersebut, untuk indikator proses, kegiatan itu 
dilaksanakan sebelum terbentuknya desa siaga, dan outpunya kita 
jalankan setelah adanya desa siaga, intinya kita hams terus-terusan 
meluruskan pemahaman kesehatan kepada masyarakat agar 
masyarakat tidak panik dan bisa menanggulanginya secara mandiri. Di 
Desa Sidobangen sendiri sampai saat ini sudah dibangun UKBM
UKBM lain seperti posyandu sebanyak 2 Posyandu, 1 Posbidu dan 1 
Posyandu Lansia, ini semua bersumberdaya masyarakat, yang masih 
tetap dibantu dari Puskesmas lnduk untuk pelaksanaannya, artinya 
karena adanya proses pembinaan maka UK.BM pun terbangun dengan 
sumber daya dari masyarakat itu sendiri dan petugas Puskesmas serta 
Bidan Poskesdes". 
(Wawancara Kamis, 19 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan di atas, bahwa pelaksanaan sub indikator dari 

indikator input atau masukan Desa Sidobangen telah melaksanakan dengan 

cukup baik oleh pihak-pihak pelaksana terkait. 

2) Proses 

Indikator proses adalah i!ldikator untuk mengukur seberapa aktif upaya 

yang dilaksanakan dalam pelaksanaan pengembangan desa siaga di Desa 

Sidobangen. Untuk memenuhi syarat proses dari indikator keberhasilan 

pengembangan desa siaga di Desa Sidobangen, maka Desa Sidobangen harus 

memenuhi beberapa sub indikator proses yang meliputi: 
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a) Frekwensi Pertemuan FKMD 

Untuk mensukseskan program pengembangan desa siaga di Desa 

Sidobangen kinerja FKMD sangat diperlukan. Dalam indikator ini, pertemuan 

anggota FKMD dilakukan pada saat ada kesempatan atau hanya pada saat 

perencanaan kegiatan penyuluhan saja namun frekuensi pertemuan antar 

anggota FKMD diupayakan minimal 1 kali setiap bulannya, sekaligus 

membahas penyusunan laporan. Sedangkan untuk evaluasi dilakukan 3 bulan 

sekali, meskipun pada tiap-tiap pertemuannya tidak seluruh anggota yang 

hadir. Untuk itu frekuensi pertemuan antar anggota FKMD dikategorikan 

cukup baik, hanya saja tidak ada jadwal yang tetap dalam tiap-tiap 

pertemuannya. Fakta ini diungkapkan oleh lnforman 1 Selaku Ketua FKMD 

yaitu: 

"Anggota FKMD ada 56 orang, bidan desa sendiri adalah bidan yang 
sudah ngikutin pelatihan kemudian bidan desa selalu memberikan 
penyuluhan untuk para anggota anggota FKMD tentang kesehatan dan 
desa siaga, tapi kalau untuk fokus di FKMD saya belum sanggup, 
mengingat saya ini petani karet, jadi saya harus banyak ke kebon, 
apalagi, jadi ya saya ngikutin aja apa yang bidan desa itu lakukan, 
lagian saya percaya dengan mereka kalau mereka pasti bisa jalanin 
tanpa saya harus dampingi" 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Informan 2 selaku Bidan Desa mengungkapkan: 

"Jumlah keanggotaan keseluruhan untuk FKMD saat ini sebanyak 56 
orang, untuk kepengurusan inti, semuanya diambil dari orang-orang 
yang memiliki kapasitas dan perannya masing-masing, untuk bidan 
selaku tenaga ahli pun harus melewati pelatihan sesuai petunjuk yang 
dikeluarkan Departemen Kesehatan tentang tugas dan fungsi bidan 
pada pelaksanaan program desa siaga, artinya saya pun melalui proses 
pelatihan dulu oleh dinas kesehatan kemudian baru dilakukan 
pengukuhan sebagai bidan desa di Desa Sidobangen ini. Untuk 
anggotanya sendiri itu selalu diberi perkenalan tentang pengetahuan 
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pengobatan clasar pada saat PTD, SMD dan MMD dan pengetahuan 
secara berkala di Poskesdes itu pun buat anggota yang mau-mau saja, 
kalau yang tidak mau ya gak dipaksa". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017) 

Berdasarkan pengakuan Informan di atas, bahwa frekuensi pertemuan 

yang dilakukan oleh anggota FKMD dan Poskesdes menjadi tidak tetap 

dikarenakan ketidaktersediaan waktu para anggota FKMD karena adanya 

pekerjaan lain di luar FKMD. Bila melihat hubungan sebab dan akibat rnaka 

hal ini juga dipengaruhi karena kurangnya perhatian Pemerintah Desa 

terhadap anggota FKMD dari segi dana untuk melakukan pertemuan secara 

rutin. 

b) Berfungsi atau tidaknya Poskesdes 

Pos Kesehatan Desa merupakan simbol sebuah desa untuk dapat 

dikatakan sebagai desa siaga. Poskesdes di Desa Sidobangen merupakan 

ujung tombak kesehatan di Desa Sidobangen. Keberadaan Poskesdes sangat 

dirasakan oleh seluruh masyarakat Desa Sidobangen. 

Hal ini disampaikan oleh Informan 10 selaku masyarakat desa (petani 

karet) atau pihak penerima kebijakan yaitu: 

"Poskesdes itu penting, kalau gak ada kita juga yang panik, gak ada 
yang bisa kita konsultasikan di bidang kesehatan, kalau gak ada bidan, 
mau konsultasi sama siapa kecuali dukun beranak". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 

Lebih lanjut informan 10 mengungkapkan: 

"Semenjak adanya Poskesdes di desa kami, kami merasa terbantu 
dengan banyak informasi kesehatan, jadi kami mengerti tujuan dari 
program ini yaitu untuk menanggulangi masalah-masalah kesehatan 
secara mandiri". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 
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Hal senada juga diungkapkan oleh lnformrui 11 selaku masyarakat 

desa yang bekerja sebagai Petani Karet (peneriman kebijakan) di Desa 

Sidobangen: 

"Sudah cukup baik dan Program ini ya sudah berhasil, sudah ada 
Poskesdes dan FKMD, jadi kalau ada keluhan masalah kesehatan kita 
bisa cepet melakukan pengaduan .... ". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 

Informan 9 selaku Tokoh Masyarakat dan Masyarakat penerima 

kebijakan juga mengungkapkan hal yang sama yaitu: 

" ... kan Poskesdes itu ujung tombak dari desa siaga". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 

Berdasarkan pemyataan-pemyataan dari Informan di atas, begitu 

dekatnya keberadaan Poskesdes dan begitu terasa manfaatnya Poskesdes di 

Desa Sidobangen terbukti dengan antusias mansyarakat desa untuk berobat 

atau konseling di Poskesdes dan pelayanan kesehatan yang diberikan sangat 

baik dengan penanggulangan masalah-masalah kesehatan dasar, serta adanya 

pemahaman masyarakat tentang kesehatan yang berupaya menanggulangi 

masalah-masalah kesehatan dasar secara mandiri, maka Poskesdes di Desa 

Sidobangen dapat dikatakan sangat berfungsi sekali karena keberadaan dan 

fungsinya sangat dirasakan oleh masyarakat. 

c) Berfungsi atau tidaknya UKBM yang ada 

Dalam proses penggunaan fungsi UKBM yang ada di Desa 

Sidobangen tergolong sudah cukup baik, dikarenakan sudah tersebarnya 

Posyandu, Posbindu dan Posyandu Lansia untuk mempercepat pelayanan 
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kesehatan. Peranan FKMD juga sangat penting dalam membantu bidan desa 

untuk melaksanakan kegiatan UKBM ini, karena mengingat kesibukan 

masing-masing anggota FKMD maka dalam pelaksanaan kegiatan ini juga 

Puskesmas Induk masih turut serta membantu, Sehingga dalam menjalankan 

fungsinya beban kerja bidan desa yang besar sangat terbantu. Fakta ini 

dinyatakan oleh Informan 8 selaku masyarakat yang berprofesi guru 

(penerima kebijakan) yaitu: 

"Sebenarnya Posyandu dan lain-lain itu sudah berjalan dengan baik, 
hanya kadang sedih kalau liat bidan desa kita itu yang pontang panting 
untuk ngurusi kesehatan masyarakat, karena anggota FKMD hampir 
semua pada sibuk dengan urusan rnasing-masing tetapi syukur bidan 
desa dalam mdaksanakan tugasnya dibantu oleh Puskemas Induk. 
Poskesdes juga selalu kesulitan soal air". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan lnforman di atas, bahwa UKBM yang tersedia 

di Desa Sidobangen sudah cukup memadai hanya saja diperlukan perhatian 

terhadap anggota FKMD untuk lebih dapat memberdayakan fasilitas yang ada 

seperti Posyandu, Posbindu dan Posyandu Lansia, fungsi pemahaman tentang 

keberadaan program artinya para anggota FKMD dituntut juga untuk 

memiliki kemampuan dasar tentang kesehatan agar tidak terlalu 

mengandalkan Bidan Desa dan perawat dalam hal penyuluhan mengingat 

tugas dan fungsi Bidan Desa dan Perawat adalah hanya sebagai tenaga 

kesehatan pendamping masyarakat di Desa Sidobangen. 
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d) Berfungsi atau tidaknya sistem kesiapsiagaan dan penanggulangan 
kegawatdaruratan dan bencana 

Di samping fungsinya sebagai pengobatan medis dasar, Pustu dan 

Poskesdes juga mempunyai fungsi kesiapsiagaan dan penanggulangan 

kegawatdaruratan dan bencana. Menurut pengamatan dan observasi yang 

dilakukan peneliti di Desa Sidobangen hingga saat ini belum pemah terjadi 

masalah bencana atau kegawatdarutan. Seperti yang diungkapkan Informan 9 

selaku Tokoh Masyarakat dan Penerima Kebijakan yaitu: 

"Menurut saya masalah kesehatan yang ada belum ada yang 
berdampak luar biasa, artinya belum ada penyakit yang begitu serius, 
apalagi timbul endemis di desa, tetapi kalau itu terjadi kita harus siap 
siaga dan melaporkan ke pihak terkait" 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Pemahaman tentang fungsi kegawatdaruratan dan penanggulangan 

bencana ini juga dirasakan oleh masyarakat desa, seperti yang diungkapkan 

oleh Informan 10 selaku masyarakat desa penerima kebijakan (petani karet) 

yaitu: 

"Desa siaga itu gak cuma siaga sama kesehatan mandiri saja, tapi siaga 
kalau ada bencana atau butuh tindakan cepat, begitu kalau kata bidan". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 

Berdasarkan data-data dari pernyataan lnforman, bahwa fungsi 

kesiapsiagaan dan penanggulangan kegawatdaruratan dan bencana di Desa 

Sidobangen berjalan dengan efektif, ini berarti bahwa segala macam bentuk 

kejadian yang menimpa masyarakat bisa cepat ditanggulangi, agar nantinya 

tidak membawa dampak luar biasa yang mungkin terjadi penularan di wilayah 
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lain, disarnping itu pelayanan kesehatan pada Desa Sidobangen menjadi terasa 

begitu dekat oleh ma:syarakat Desa Sidobangen. 

e) Berfungsi atau tidaknya sistem surveilans (pengarnatan dan pelaporan) 

Fungsi surveilans dalarn sub indikator ini bertujuan agar masyarakat 

dapat mengenal dan menanggulangi masalah-masalah kesehatan yang ada di 

lingkungannya. Fungsi ini dilakukan oleh bidan desa, perawat beserta kader 

dan pelaporannya akan diserahkan ke Puskesmas Induk Kelay dan diketahui 

oleh Pemerintah Desa. 

yaitu: 

Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Informan 2 selaku Bidan Desa 

"Semua kegiatan yang karni lakukan, termasuk surveilans karni 
laporkan kepada Pemerintah Desa dan Puskesmas Induk". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan di atas, bahwa surveilans atau pengamatan 

yang dilakukan oleh bidan desa dengan bantuan FKMD berjalan dengan baik. 

f) Ada tidaknya kunjungan rumah untuk keluarga sadar gizi (kadarzi) dan 
perilaku hidup bersih (PHBS) oleh petugas dan kader. 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan Peneliti terhadap 

masyarakat Desa Sidobangen, kunjungan rumah untuk keluarga sadar gizi 

(kadarzi) dan perilaku hidup bersih (PHBS) oleh petugas dan kader poskesdes 

dan FKMD dilaksanakan dengan baik, itu terbukti dengan adanya pengakuan 

dari masyarakat, seperti yang diungkapkan Informan 10 selaku masyarakat 

yang berprofesi petani karet (penerima kebijakan) yaitu: 

"Sejauh ini pelayanannya sangat baik, karni diberikan penyuluhan 
terus oleh bidan". (Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 
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Ungkapan senada juga diucapkan oleh Infonnan 9 selaku Tokoh 

Masyarakat dan masyarakat penerima kebijakan yaitu: 

"Pelayanan yang diberikan sangat baik, itu dibuktikan dengan adanya 
sistem rujukan, posyandu yang aktif, dan kunjungan dari bidan 
kerumah warga agar warga selalu dikenalkan untuk berperilaku hidup 
bersih". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan-peryataan Infonnan, bahwa kunjungan rumah 

untuk keluarga sadar gizi (kadarzi) dan perilaku hidup bersih (PHBS) oleh 

petugas dan kader dilaksanakan dengan baik dan sesuai dengan keinginan 

masyarakat terbukti dengan adanya kunjungan, yang berarti adanya 

pengamatan langsung dari petugas Poskesdes keseluruh rumah warga untuk 

dapat dilihat seberapa jauh kesadaran masyarakat tentang kesehatan di Desa 

Sidobangen dimulai dari individu dan keluarga masing-masing. 

3) Output (Keluaran) 

Indikator keluaran adalah indikator untuk mengukur seberapa besar 

hasil kegiatan yang dicapai di Desa Sidobangen dalam rangka pengembangan 

desa siaga. Untuk memenuhi syarat ini maka Desa Sidobangen harus 

memenuhi beberapa syarat sub indikator keberhasilan dari Output atau 

keluaran yang meliputi: 

a) Cakupan pelayanan kesehatan Poskesdes 

Untuk mencapai derajat kesehatan yang baik, maka poskesdes 

mempunyai fungsi: 

1) Sebagai wahana peran aktif masyarakat di bidang kesehatan 
2) Sebagai wahana kewaspadaan dini terhadap berbagai resiko dan 

masalah kesehatan 
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3) Sebagai wahana pelayanan kesehatan dasar, guna lebih mendek:itkan 
pelayanan kepada masyarakat serta untuk meningkatkan jangkauan dan 
cakupan pelayanan kesehatan. 
(Sumber: Petunjuk Teknis Pengembangan dan Penyelenggaraan Pos 
Kesehatan Desa (Poskesdes), Tahun 2006). 

Pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh Desa Sidobangen harus 

berjalan merata dan terasa keberadaannya. Seperti dalam pemyataan Informan 

7 selaku masyarakat desa sekaligus Kader di Poskesdes yaitu: 

"Pelayanan Poskesdes sendiri terhadap masyarakat cukup baik, kalau 
Poskesdes gak sanggup menangani juga cepet untuk dirujuk ke 
Puskesmas atau ke rumah sakit". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Pemyataan Informan 7 tersebut juga diperkuat oleh pemyataan 

Informan 8 selaku masyarakat yang berprofesi guru yaitu: 

"Pelayanannya sangat baik, masyarakat senang berobat di Poskesdes, 
Poskesdes itu membina sekali untuk ibu-ibu yang sedang hamil, bidan 
desa selah1 mengontrol ibu-ibu hamil di desa, apalagi soal suntik KB, 
dianjurkan selalu untuk membina KB, jadi yah kita sering suntik KB di 
Poskesdes atau di posyandu saat kita menimbang bayi". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Lebih Lanjut infonnan 8 mengungkapkan: 

" ... ini terbukti dengan kepercayaan masyarakat terhadap poskesdes 
dan tetap berobat di poskesdes sebagai altematif pengobatan dasar". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Pemyataan senada juga diungkapkan oleh Irrforman 11 selaku 

masyarakat petani karet penerima kebijakan yaitu: 

"Pelayanannya sangat baik, bidan desa itu melayani pasien dengan 
sangat ramah, beliau juga suka selalu mantau pasien meskipun pasien 
itu udah sembuh". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 
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Informan 2 selaku Bidan Desa memperkuat penyataan masyarakat 

desa yaitu: 

" ... Sejauh ini keberadaan poskesdes sudah mulai dirasakan oleh 
seluruh masyarakat di Desa Sidobangen yang awalnya hanya dirasakan 
oleh masyarakat yang dekat saja oleh poskesdes. Kegiatan sosialisasi 
terus kami lakukan pada setiap kesempatan kegiatan masyarakat baik 
itu di posyandu, di pengajian masyarakat, lama kelamaan dirasakan 
oleh seluruh masyarakat di Sidobangcn ... ". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan-pemyataan yang dikumpulkan oleh Peneliti, 

bahwa cakupan pelayanan Poskedes di Desa Sidobangen dalam rangka 

pengembangan desa siaga berlangsung dengan sangat baik, keberadaan 

Poskesdes begitu terasa manfaatnya di tengah masyarakat Desa Sidobangen. 

b) Cakupan pelayanan UK.BM (Upaya Kesehatan Bersumberdaya 
Masyarakat) yang ada. 

Dalam Petunjuk Teknis Pengembangan dan Penyelenggaraan Pos 

Kesehatan Desa (Poskesdes) fungsi Poskesdes lainnya adalah sebagai wahana 

pembentukan jejaring berbagai Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat 

(UK.BM) yang arla di desa. Pada Desa Sidobangen cakupan pelayanan UK.BM 

yang jadwal pelaksanaannya sudah ditentukan berjalan secara aktif. Seperti 

yang diungkapkan oleh lnforman 9 s~laku Tokoh Masyarakat dan masyarakat 

penerima kebij akan yaitu: 

"Masyarakat sangat mendukung untuk program ini, terbukti banyak 
warga yang sering ikut dalam penyuluhan disetiap kesempatan, baik 
itu di posyandu dan lain-lain, maupun pengajian". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 

Berdasarkan pemyataan di atas, bahwa kegiatan UK.BM telah berjalan 

dengan baik, ini terbukti U:KBM telah mencakup hampir seluruh masyarakat 
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di Desa Sidobangen dari seluruh kegiatan yang dilakukannya seperti 

PosyanJu, Posbindu dan Posyandu Lansia. 

c) Jumlah kasus kegawatdaruratan dan kejadian luar biasa (KLB) yang 
dilaporkan dan diatasi. 

Pada saat melakukan pengumpulan data di Puskesmas Induk 

Kecamtan Kelay, Peneliti menemukan data gejala penyakit yang hampir 

menimbulkan kejadian luar biasa pada Desa Sidobangen. Penyakit tersebut 

adalah demam berdarah, yaitu peuyakit yang berbahaya. Namun kejadian ini 

dapat ditangani dan ditanggulangi dengan cepat oleh poskesdes dan 

Puskesmas Kelay. Hal ini diungkapkan oleh Informan 2 selaku Bidan Desa 

yaitu: 

"Desa kita hampir pemah Kejadian Luar Biasa demam berdarah tahun 
2016 dan sudah kami laporkan ke Puskesma<:> Ke lay dan Pemerintah 
Desa tetapi untung cepat ditangani. Sehingga sekarang, apalagi lagi 
musim hujan, musim penyakit, musim nyamuk, biar gak jadi luar 
biasa. atau parahnya endemis rnaka kami aktif melakukan 3M plus dan 
sosialisasi tentang pencegahan demam berdarah" 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan dari Informan, bahwa penanganan kasus 

kegawatdaruratan dan Kejadian Luar Biasa (KLB) di Desa Sidobangen 

dilakukan dengan baik, bentuk kejadian yang berpotensi akan menjadi KLB 

seperti pada kasus terjadinya wabah demam berdarah yang memungkinkan 

terjadinya endemic dan membawa dampak menjadi Kejadian Luar Biasa dapat 

ditanggulangi dengan cepat oleh tenaga medis di desa, hal ini dilakukan agar 

nantinya tidak membawa dampak yang benar-benar menjadi luar biasa atau 

mungkin terjadi penularan di luar wilayah Desa Sidobangen. Informasi 
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tentang wabah penyakit <lan kesehatan serta penanggulangan di tingkat dini 

juga dibutuhkan untuk membantu penanganan Poskesdes terhadap 

masyarakat, untuk itu kesadaran masyarakat akan adanya penyakit berbahaya 

sangat membantu pihak medis untuk segera turun lapangan melakukan 

pengamatan. 

d) Cakupan pelayanan rumah tangga yang mendapatkan kunjungan rumah 
untuk keluarga .;;adar gizi (kadarzi) dan perilaku hidup bersih (PHBS). 

Sub indikator tentang cakupan pelayanan rumah tangga yang 

mendapatkan kunjungan rumah untuk keluarga sadar gizi (kadarzi) dan 

perilaku hidup bersih (PHBS) yang dilaksanakan di Desa Sidobangen selama 

setahun terakhir, Poskesdes telah melakukan kegitan kunjungan hampir 

disetiap rumah di Desa Sidobangen. Ini terbukti dalam pemyataan Informan 1 

selaku ketua FKMD yaitu: 

"Kalau boleh saya bilang program ini sudah berhasil, poskesdes itu 
kan jadi simbol penting kesehatan desa, nah adanya Poskesdes itu 
sudah dirasakan sekali oleh masyarakat, petugas-petugasnya juga rutin 
kok datang ke rumah-rumah penduduk untuk melihat keadaan 
kr~sehatan secara langsung, meskipun mereka memakai dana sendiri". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Pemyataan dari Informan 1 juga didukung oleh pemyataan dari 

Informan 11 selaku masyarakat petani karet penerima kebijakan yaitu: 

"Ada yang belum sebenemya, ya tidak sepenuhnya, Tapi FKMD dan 
para bidan terus-terusan ngasih penyuluhan di setiap kesempatan kok, 
jadi mungkin nanti pelan-pelan masyarakat itu ngerti semua tentang 
desa siaga ini". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan Informan-Informan di atas, bahwa syarat 

cakupan pelayanan rumah tangga yang mendapatkan kunjungan rumah untuk 
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keluarga sadar gizi (kadarzi) dan perilaku hidup bersih (PHBS) di Desa 

Sidobangen dalam rangka pengembangan desa siaga telah dilaksanakan 

dengan maksimal walaupun dengan metode sosialisasi yang sangat sederhana. 

Tabel 4.7 
lndikator Keberhasilan Desa Siaga di Desa Sidobangen Tahun 2017 

Fokus Substansi 
lndikator Keberhasilan Input (Masukan) 

Proses 

Output 

Sumber: Hasil Wawancara (Diolah Kembali) 

Desa Sidobangec 
a) Pembentukan FKMD di Desa Sidobangen 

sudah ada dan ditetapkan melalui surat 
Keputusan Kepala Desa Nomor. 
601187/PEM-SB/IX/2015 

b) Pembangunan Poskesdes di Dc:>a 
Sidobangen oleh Pemerintah Daerah selesai 
tanggal 1 September 2015. 

c) Tenaga kesehatan yang minimalnya adal~h 
adanya bidan di Desa Sidobangen dan 
dibantu dengan seorang Perawat yang 
bertugas sejak 1 Januari 2009 yang diangkat 
oleh Pemerintah Daerah Kabupaten Berau. 

d) UKBM lain di Desa Sidobangen sudah ada 
yaitu Posyandu, Posbindu dan Posyandu 
Lansia. 

a) Frekuensi pertemuan FKMD telah berjalan 
dengan baik meskipun belum ada jadwal 
yang tetap 

b) Poskesdes di Desa Sidobangen berfungsi 
dengan baik. 

c) UKBM di desa Sidobangen berfungsi 
dengan baik. 

d) Kesiapsiagaan, penanggulangan 
kegawatdaruratan dan bencana di Desa 
Sidobangen berfungsi dengan baik. 

e) Surveilance di Desa Sidobangen berfungsi 
dengan baik. 

f) Kunjungan rumah untuk kadarzi dan PHBS di 
Desa Sidobangen berfungsi dengan baik. 

a) Cakupan pelayanan Poskesdes di Desa 
Sidobangen berjalan dengan baik dan cukup 
merata. 

b) Cakupan pelayanan UKBM yang ada di 
Desa Sidobangen berjalan dengan baik dan 
cukup merata 

c) Jumlah kasus kegawatdaruratan dan kejadian 
luar biasa (KLB) yang dilaporkan dan diatasi 
di Desa Sidobangen berjalan dengan baik 
dan cukup cepat secara tindakan. 

d) Cakupan kunjungan rumah tangga untuk 
kadarzi dan PHBS di Desa Sidobangen 
dilakukan dengan baik dan cukup merata. 
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Berdasarkan hasil ternuan tentang indikator keberhasilan pelaksanaan 

desa siaga di Desa Sidobangen Peneliti dapat rnenginterpretasikan bahwa 

kegiatan yang dilakukan dalarn pernenuhan syarat indikator input (rnasukan) 

dilaksanakan dengan sernpurna, adanya FKMD, Poskesdes, Tenaga Kesehatan 

dan UKBM yakni posyandu, posbindu dan posyandu lansia rnernbuktikan 

bahwa Desa Sidobangen adalah desa siaga yang rnarnpu rnenyelenggarakan 

program pernerintah sekaligus rnelakukan terobosan dengan upaya 

rnengangkat derajat kesehatan rnasyarakat di Desa Sidobangen. 

Indikator proses dalarn pelaksanaannya berjalan dengan cukup baik 

rneskipun hanya dilakukan oleh tenaga kesehatan yang ada di desa dan tidak 

ada jadwal perternuan yang tetap antara anggota FKMD dengan tenaga 

fungsional bidan untuk rnernbahas program-program selanjutnya, narnun 

upaya-upaya kesehatan dan upaya kesadaran rnasyarakat tentang kesehatan 

berlangsung dengan baik dengan pernanfaatan Poskesdes oleh segenap 

rnasyarakat desa. 

Indikator (output) keluaran dalam rangka pengernbangan desa siaga di 

Desa Sidobangen telah diupayakan secara rnaksirnal rneskipun harus 

diternpuh dengan rnetode-rnetode yang sederhana, rnetode sederhana dalan1 

hal ini adalah upaya sosialisasi yang tidak hanya dilakukan rnelalui 

Musyawarah Masyarakat Desa, narnun upaya sosialisasi dan penyuluhan 

program dilakukan secara terns rnenerus dari rnulut ke rnulut, di dalarn 

pengajian rnasyarakat, di dalarn kegiatan posyandu, posbindu, posyandu 
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lansia clan kegiatan-kegiatan masyarakat lainnya, artinya sosialisasi dilakukan 

dalam setiap kesempatan yang ada. 

Berdasarkan uraian hasil penelitian dan analisis tentang indikator 

ketepatan tujuan dan sasaran standar kebijakan dengan indikator-indikator 

keberhasilan yang telah dipaparkan di atas, peneliti dapat berinterpretasi 

bahwasannya syarat pertama dalam variabel Standar (ukuran-ukuran dasar) 

dan Tujuan kebijakan yang diajukan oleh model implementasi Van Meter dan 

Van Hom mengalami kesesuaian dalam implementasinya di Desa 

Sidobangen, pemenuhan berbagai macam sub indikator syarat yang disajikan 

diupayakan secara maksimal agar dapat mewujudkan desa siaga di Desa 

Sidobangen, metode yang digunakan dalam sosialisasi adalah metode yang 

sederhana, artinya metode yang disesuaikan dengan kemampuan Desa 

Sidobangen, mengingat kondisi desa yang sangat jauh berbeda dengan 

perkotaan dimana akses komunikasi di desa berjalan dengan lambat. 

2. Sumber Daya Kebijakan 

Faktor sumber daya mempunyai peran yang sangat penting dalam 

implementasi kebijakan, karena bagaimanapun jelasny1 dan konsistennya 

ketentuan-ketentuan atau aturan-aturan suatu kebijakan, jika para personil yang 

bertanggungjawab mengimplementasikan kebijakan kurang mempunyai sumber 

daya untuk melakukan kebijakan secara efektif, maka implementasi kebijakan 

tersebut tidak akan bisa efektif. 
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Van Meter dan Van Horn (1974: 465) mengemukakan sumber daya 

kebijakan tidak kalah pentingnya dengan standar dan tujuan kebijakan. Sumber 

daya kebijakan ini juga harus tersedia dalam rangka memperlancar administrasi 

implementasi suatu kebijakan. Sumber daya ini terdiri atas dana atau insentif 

lainnya yang dapat memperlancar implementasi suatu kebijakan. Kurang atau 

terbatasnya dana atau insentif lain dalam implementasi kebijakan adalah 

merupakan sumbangan besar terhadap gagalnya suatu implementasi kebijakan 

sebagaimana dikemukakan oleh Derthiks dalam Van Meter dan Van Horn (1974: 

465) bahwa "new toens studi suggest that limited supply of federal incentives was 

a major contributor to the failure of the program". 

Berdasarkan pernyataan tersebut maka kebijakan dapat dilaksanakan 

melalui sumber-sumber daya yang cukup memadai, dimana adanya perangsang 

terhadap para pelaksana kebijakan untuk melaksanakan kegiatan secara efektif. 

Kebijaksanaan yang memiliki tingkat kelayakan fisik dan politis tertentu bisa saja 

tidak berhasil mencapai tujuan yang diinginkan. 

Penyebabnya dapat berupa jangka wakttI yang terlalu pendek, 

kurangnya sarana dan prasarana yang memadai, tidak tersedianya sumber dana 

yang yang mencukupi dan kurang tersedianya sumber daya manusia yang ahli dan 

berkualitas. Sumber daya yang tersedia dalam upaya implementasi program desa 

siaga di Desa Sidobangen meliputi Sumber Dana, Fasilitas dan Sumber Daya 

Manusia (SDM). 
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a. Sumber dana (Keuangan) 

Ketersediaan sumber dana mernpakan faktor yang penting dalam 

setiap implementasi kebijakan. Ketersediaan dana akan mempengaruhi 

penyediaan tenaga pelaksana, pembangunan teknik pelaksanaan kegiatan, 

administrasi penanganan implementasi dan pengendalian untuk menjamin 

diperolehnya dukungan dan kepatuhan. Dalam perspektif Van Meter dan Van 

Hom, dana atau perangsang lain akan memperlancar proses implementasi 

secara efektif (Winamo, 2002: 112). 

Dalam pelaksanaan implementasi kebijakan pengembangan desa siaga 

di Desa Sidobangen peneliti membagi perolehan sumber dana menjadi 2 (dua) 

tahap yang meliputi (1 ). Sumber dana untuk berdirinya desa siga Di Desa 

Sidobangen, (2). Sumber dana saat pelaksanaan desa siaga Di Desa 

Sidobangen, berikut penjabarannya: 

1) Sumber Dana Untuk Berdirinya Desa Siga Di Desa Sidobangen. 

Pelaksanaan program desa siaga di Desa Sidobangen membutuhkan 

dana yang cukup besar, tanah pun dibutuhkan untuk membangun sarana 

Poskesdes di desa. Pemerintah Desa mendapatkan bantuan dari pihak-pihak 

terkait. Sumber dana yang diperoleh meliputi: 

a) Bantuan pelaksanaan PTD (Pertemuan Tingkat Dini), SMD (survey 

Mawas Diri) dan MMD (Musyawarah Masyarakat Desa) di desa yang 

diberikan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Berau sebesar Rp. 1.650.000-. 

b) Bantuan langsung dari Pemerintah Daerah Kabupaten Berau melalui 

APBD untuk pembangunan gedung Poskesdes. Sementara tanahnya 
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sendiri adalah tanah wakaf dari masyarakat desa yang sukarela, agar 

tanahnya dapat dipergunakan untuk membangun Poskesdes. 

yaitu; 

Hal ini diungkapkan oleh Informan 5 selaku Kepala Desa Sidobangen 

"Dana awal diperoleh dari Pemerintah Kabupaten Berau melalui 
APBD untuk gedung, sedangkan tanahnya merupakan wakaf dari 
warga". 
(Wawancara hari Senin, 23 Januari 2017). 

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Informan 4 selaku Koordinator 

Promosi Kesehatan Puskesmas Kelay yaitu: 

"Seharusnya bersumber dari masyarakat, tapi Dinas Kesehatan 
membcrikan dana pembentuk:an poskesdes atau desa siaga, dan untuk: 
tanahnya adalah tanah wakaf dari masyarakat, kalau untuk sumber 
dana sendiri saya rasa belum bisa terwujud semuanya". 
(Wawancara hari Kamis, 19 Januari 2017). 

Pemyataan pihak terkait tersebut diperkuat oleh pemyataan Informan l 

selaku Ketua FKMD Desa Sidobangen yaitu: 

"Pemerintah Kabupaten bantu kita untuk bangun gedung Poskesdes 
sekaligus digunakan sebagai tempat pertemuan anggota FKMD, 
tanahnya dari hibah, untuk dana yang lain ya pakai duit sendiri". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan di atas, bahwa peran bantuan Dinas Kesehatan 

dalam hal ini adalah Pemerintah Kabupaten Berau memiliki peran yang cukup 

vital dalam pelaksanaan pembentukan desa siaga di Desa Sidobangen, Desa 

Sidobangen juga memperoleh bantuan dana murni untuk melaksanakan 

sosialisasi pembentukan program oleh Dinas Kesehatan, hal ini diungkapkan 

oleh Informan 4 selaku Koordinator Promosi Kesehatan Puskesmas Kelay 

yaitu: 
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"Dana murni hanya dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan hanya sekali itu 
pada waktu PTD, SMD, dan MMD, sebesar Rp.1.650.000-, 
sebenarnya dana ini dikeluarkan hanya untuk merr.otivasi desa dan 
menyadarkan desa kalau kegiatan ini adalah untuk desa, jadi harusnya 
memang bersumber daya masyarakat sendiri, yang nantinya dikelola 
oleh FKMD". 
(Wawancara hari Kamis, 19 Januari 201 7). 

Informan 2 selaku Bidan Desa menguatkan pemyataan tersebut yaitu: 

"Dana untuk pembentukan desa siaga dengan tahapan kegiatan PTD, 
SMD, MMD didapat dari bantuan Dinas Kesehatan Kabupaten Berau 
sebesar Rp. 1.650.000". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan-pemyataan Informan, bahwa sesungguhnya 

program desa siaga adalah program dari rakyat, oleh rakyat dan untuk rakyat, 

sehingga menagemen sumber dana pun semestinya datang dari sumber daya 

masyarakat sendiri, dana yang dikeluarkan oleh Pemerintah Kabupaten Berau 

hanya sebagai dana perangsang atau dana yang bersifat motivasi bagi 

masyarakat desa agar program ini dapat berjalan di Desa Sidobangen. 

2) Sumber dana Saat Pelaksanaan Desa Siaga Di Desa Sidobangen. 

Mengingat program desa siaga merupakan program dari Pemerintah 

yang bersumberdaya masyarakat, maka dalam pelaksanaannya FKMD dan 

Poskesdes mengupayakan agar dana untuk program ini dapat berlangsung 

terns di Desa Sidobangen. 

Sumber dana saat pelaksanaan desa siaga diperoleh dari dana ADD 

Desa Sidobangen sebesar Rp. 10.000.000,- (sepuluh satu juta rupiah), yang 

digunakan Poskesdes untuk pelaksanaan kegiatan-kegiatan dan pembelian 

fasilitas medis pendukung, dan untuk keberlangsungan FKMD dan Poskesdes 
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pengelolaan dana ADD Desa Sidobangen yang dilakukan oleh pengurus 

FKMD. Seperti yang diungkapkan oleh Informan 2 selaku Bidan Desa yaitu: 

"Sumber dana awal kita dapat dana dari dinas kesehatan sebesar 
Rp.1.650.000,- itupun digunakan untuk PTD, SMD, dan MMD. Untuk 
bangunan Poskesdes dibangun oleh Pemda da.'1 tanah nya sendiri itu 
adalah hibah dari masyarakat, kemudian mendapatkan anggaran dari 
dana ADD Desa Sidobangen sebesar Rp 10.000.000 untuk awal-awal 
berjalannya program". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017) 

Lebih lanjut Informan 2 selaku Bidan Desa mengungkapkan: 

" ... untuk memenuhi kebutuhan FKMD juga seperti operasional yaitu 
A TK dan makan minum rapat serta perjalanan dinas ya berasal dari 
dana ADD Desa Sidobangen itu agar kader dapat mcnjalankan 
program desa siaga meskipun tidak mencukupi sehingga hanya 
melaksanakan kegiatan-kegiatan yang prioritas saja <lulu". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Pelaksanaan kegiatan atau program yang direncanakan yang telah 

disepakati bersama masih banyak yang belum tercover oleh anggaran ADD 

Desa Sidobangen yang telah disepakati pada saat musyawarah masyarakat 

desa(MMD). 

Hal ini diungkapkan oleh Informan 8 selaku masyarakat desa renerima 

kebijakan: 

" .... masih banyak kegiatan atau program yang sudah kita sepakati pada 
saat rapat belum ada biayanya karena dana dari ADD Desa 
Sidobangen tidak mencukupi". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Pemyataan tersebut diperkuat oleh Informan 9 selaku Tokoh 

Masyarakat dan masyarakat penerima kebijakan: 

" .... ada progam yang tidak berjalan karena dananya tidak ada". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 
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Fakta ini dibenarkan oleh lnforman 5 selaku Kepala Desa 

Siodobangen yaitu : 

"Sampai saat ini kami hanya memberikan kontribusi dana yang 
maksimal untuk FKMD sebesar Rp. 10.000.000 karena dana 
Pemerintah Desa belum memadai, dimana masih banyaknya program 
yang belum ada biaya sehingga akan kami masukkan didalam 
perencanaan anggaran ADD Desa tahun berikutnya". 
(Wawancara hari Senin, 23 J anuari 201 7) 

Berdasarkan pemaparan pemyataan-pemyataan diatas yang ditemukan, 

bahwa dana yang dimiliki oleh FKMD dan Poskesdes untuk mengelola 

program desa siaga di Desa Sidobangen belum memadai, mengingat sumber 

dana yang dimiliki saat pengelolaan atau pelaksanaan kegiatan berasal dari 

satu sumber yaitu dana ADD Desa Sidobangen. 

b. Sumber Daya Manusia (SDM) 

Faktor sumber daya manusia (SDM) mempunya! peranan penting 

dalam implementasi kebijakan, karena bagaimanapun jelas dan konsistennya 

ketentuan-ketentuan atau aturan-aturan suatu kebijakan, jika para personil 

yang bertanggung jawab untuk mengimplementasikan keb~jakan kurang 

mempunyai sumber-sumber daya untuk melakukan pekerjaan secara efektif, 

maka implementasi kebijakan tersebut tidak akan bisa efektif. 

Sumber-sumber daya penting yang dimaksud dalam implemntasi 

kebijakan antara lain mencakup personil yang mempunyai keahlian dan 

kemampuan untuk bisa melaksanakan tugas, di samping itu harus ada 

ketepatan atau kelayakan antara jumlah personil yang dibutuhkan dengan 

keahlian yang harus dimiliki dengan tugas yang akan dikerjakan. Dana untuk 
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membiayai operasional implementasi kebijakan, informasi yang relevan dan 

mencukupi tentang bagaimana cara mengimplementasikan suatu kebijakan, 

serta kerelaan atau kesanggupan dari berbagai pihak yang terlibat dalam 

implementasi kebijakan, dimaksudkan agar para implementor tidak 

melakukan suatu kesalahan dalam mengimplementasikan kebijakan tersebut. 

lnforrnasi yang demikian ini juga penting untuk menyadarkan orang-

orang yang terlibat dalam implementasi, agar diantaranya mau melaksanakan 

dan mematuhi apa yang menjadi tugas dan fungsi serta kewajibannya. 

Pelaksanaan desa siaga di Desa Sidobangen sepenuhnya dilaksanakan 

oleh FKMD dan Poskesdes serta mengacu pada l.ugas dan fungsinya masing-

masing yang telah ditetapkan oleh petunjuk teknis pengembangan desa siaga. 

Namun fakta yang ditemukan oleh peneliti di lapangan sangat berbeda. 

Sumber Daya Manusia (SDM) yang dimiliki oleh FKMD meliputi tenaga 

fungsional Poskesdes dan anggota masyarakat yang menjadi kader. 

Jumlah personil jika ditotal adalah sebanyak 56 orang, jumlah iru 

merupakan jumlah yang cukup untuk melaksanakan program di Desa 

Sidobangen. Peranan paling banyak dilakukan oleh tenaga fungsionalnya, 

sementara anggota FKMD nya sendiri kurang memiliki peran yang begitu 

berarti, jadi pelaksanaan program ini terlihat hanya dilakukan oleh poskesdes 

saja, bukan dari FKMD. Fakta ini diungkapkan oleh Informan 1 selaku Ketua 

FKMD yaitu: 

"Anggota FKMD ada 56 orang, bidan desa sendiri adalah bidan yang 
sudah ngikutin pelatihan kemudian bidan desa selalu memberikan 
penyuluhan untuk para anggota anggota FKMD tentang kesehatan dan 
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desa siaga, tapi kalau untuk fokus di FKMD saya belum sanggup, 
mengingat saya ini petani, jadi saya harus banyak ke kebon, jadi ya 
saya ngikutin aja apa yang bidan-bidan desa itu lakukan, lagian saya 
percaya dengan mereka kafou mereka pasti bisa jalanin tanpa saya 
harus dampingi". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Informan 2 selaku Bidan Desa menegaskan: 

" .... Kegiatan sosialisasi terns kami lakukan pada setiap kesempatan 
kegiatan masyarakat baik itu di posyandu, di pengajian masyarakat, 
lama kelamaan dirasakan oleh seluruh masyarakat di Sidobangen, 
kebetulan bapak FKMD kita pekerjaan lainnya adalah petani karet jadi 
waktu beliau tersita untuk kegiatan diluar FKMD, tapi sesckali beliau 
menyempatkan untuk ikut dalam setiap kegiatan sosialisasi". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Pemyataan kedua Informan di atas diperkuat oleh pemyataan yang 

diungkapkan oleh lnforman 5 selaku Kepala Desa Sidobangen yaitu: 

"SOM yang tersedia cukup berkompeten terhadap tugasnya masing
masing, tapi saya rasa FKMD ini belum mandiri, artinya pengumpulan 
kas mereka pun masih susah, karena penetapan awal untuk SDM 
FKMD sendiri sebenarnya bukan berdasarkan kemampuan, tapi yang 
mau-mau saja, contohnya ketua FKMD Pak Syahrudin Martin itu 
dipilih karena beliau memliki kemampuan berbicara, jadi kalalu ada 
apa-apa FKMD dan poskesdes bisa melaporkan, kalau yang lain
lainnya memang butuh bimbingan yang betul-betul dari bidan desa, 
saya salut dengan bidan desa kita, beliau sangat rnemperhatikan sekali 
masalah kesehatan yang ada di desa, bahkan terkadang rela untuk 
mengeluarkan koceknya sendiri untuk mensukseskan program, tapi 
anggota FKMD nya sendiri malah kurang perduli". 
(Wawancara hari Se~in, 23 Januari 2017). 

Hal yang sama juga diungkapkan oleh Informan 6 selaku Kaur 

Pembangunan Desa Sidobangen yaitu: 

"Semua masyarakat yang punya kemauan tetapi pasti kalau diminta 
untuk mengajukan dirinya sendiri pasti tidak ada yang mau jadi semua 
harus ditunjuk untuk menjadi anggota FKMD, dan saya pikir walau 
belum mahir anggotanya kan dibimbing atau dilatih oleh bu bidan atau 
Puskesmas terns menerns sarnpai bisa". 
(Wawancara hari Senin, 23 Januari 2017) 
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Berdasarkan pemyataan-pemyataan Informan di atas, bahwa SDM 

yang ada pada tubuh FKMD dalam rangka pelaksanaan program desa siaga di 

Desa Sidobangen kurang berkualitas karena para anggotanya kurang perduli 

terhadap kelangsungan organisasi serta pelaksanaan desa siaga, hal ini 

disebabkan karena struktur SDM yang dipilih bukan berdasarkan kemampuan 

serta kemauan yang dalam terhadap pelaksanaa program, juga banyak anggota 

FKMD yang semestinya harus sudah dapat digantikan karena kurang aktif. 

Sebaliknya, SDM yang terdapat pada Poskesdes merupakan tenaga 

fungsional yang hanya mendampingi FKMD namun keanggotaan dan 

keberadaannya berperan begitu kuat untuk keberlangsungan program ini, 

seharusnya keberlangsungan program di Desa Sidobangen juga sangat 

bergantung dari organisasi FKMD yang merupakan organisasi yang dibentuk 

oleh Pemerintah Desa Sidobangen. 

c. Fasilitas (Sarana dan Prasarana). 

Untuk mendukung kelancaran pelaksanaa.n tugas FKMD, selain 

sumber dana dan SOM juga didukung dengan sarana dan fasilitas lainnya. 

Sarana dan prasarana yang dimaksudkan adalah sarana dan prasarana yang 

digunakan untuk operasional implementasi kebijakan untuk meliputi antara 

lain gedung, tanah, peralatan medis dan sarana yang kesemuanya akan 

memudahkan dalam memberikan pelayanan dalam implementasi kebijakan. 

F asilitas yang ada untuk keberlangsungan program pengembangan 

desa siaga di Desa Sidobangen berasal dari bantuan Pemerintah Kabupaten 
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Ber?u dan swadaya dari masyarakat, namun fakta di lapangan menunjukkan 

bahwa fasilitas yang ada kurang mencukupi untuk memenuhi kebutuhan 

pelayanan di Desa Sidobangen. Fasilitas yang diberikan oleh Pemerintah 

Kabupaten Berau adalah pembangunan gedung pada awal pembangunan desa 

siaga di Desa Sidobangen, kemudian untuk fasilitas meja kursi dan peralatan 

medis di Poskesdes juga merupakan bantuan dari Pemerintah Kabupaten 

Berau, tetapi ada peralatan medis juga milik Bidan Desa sendiri. 

Mengingat struktur tanah di Desa Sidobangen adalah perbukitan, ini 

sangat menyulitkan bagi pelayanan Poskesdes untuk bergerak, artinya 

Poskesdes sangat membutuhkan sekali bantuan dari Pemerintah Daerah untuk 

kendaraan bermotor, dan telah diberikan motor dinas roda dua untuk dapat 

membantu ruang gerak pelayanan kesehatan agar bisa cepat memberikan 

pelayanan bagi masyarakat. Pelayanan yang lambat ini pun juga dipengaruhi 

oleh tenaga fungsional yang dimiliki Desa Sidobangen hanya satu orang 

bidan, sedangkan untuk meminta bantuan kader sendiri bidan terlihat sungkan 

karena kader di Poskesdes tidak diberikan timbal balik dari pekerjaan yang 

mereka lakukan. Belum lagi, masalah pengairan yang masih sulit untuk 

poskesdes, hal ini sangat menyulitkan sekali bagi poskesdes untuk 

memperlancar pekerjaan mereka. 

Hal ini diungkapkan oleh Informan 2 selaku Bidan Desa yaitu: 

"Kalau mej a dan kursi, timbangan, tempat min um, rak tern pat alat 
medis itu dan motor dinas roda dua didapat dari bantuan fasilitas 
Kabupaten Berau. Dan juga bantuan obat-obatan dari kabupaten Berau 
sudah berjalan dengan baik, tetapi ada beberapa peralatan medis masih 
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punya bidan sendiri". Tetapi _sampai saat ini belum ada fasilitas air 
bersih untuk kegiatan pelayanan dan untuk kebutuhan saya sendiri. 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan Informan, bahwa sebenarnya fasilitas yang 

dimiliki oleh Poskesdes sudah mencukupi untuk melayani kesehatan namun 

fasilitas untuk pelaksanaan operasionalnya seperti pengelolaan air bersih di 

poskesdcs belum ada dan belum adanya kendaraan operasional yang bisa 

digunakan oleh seluruh anggota FKMD agar dapat merangsang kinerja 

anggota agar dapat berjalan dengan baik, hanya ada satu kendaraan roda dua 

yang dipakai untuk operasional bidan Poskesdes. 

Menurut Van Meter dan Van Hom, variabel sumber-sumber daya 

kebijakan ini akan mempengaruhi kecenderungan pelaksana, mempengaruhi 

komunikasi dan kegiatan-kegiatan pelaksanaan, serta mempengaruhi kondisi 

sosial dan ekonomi serta politik organisasi pelaksana (seperti motivasi, 

tuntutan peran serta) (Winarno, 2002: 120). 

Tabel 4.8 
Sumber Daya Kebijakan Desa Siaga di Desa Sidobangen Tahun 2017 

Fokus Substansi Desa Sidobangen 
Sumber Dana a) Bantuan pemerintah Kabupaten 
Daya b) Dana ADD Sidobangen 
Kebiiakan 

Fasilitas a) Bantuan pemerintah Kabupaten Berau 
b) Milik poskesdes dan bidan desa 

SOM a) Anggota FKMD berasal dari swadaya masyarakat 
b) Tenaga fungsional bidan di poskesdes. 

Sumber: Hasil Wawancara dan Observasi (Diolah Kembali). 

Berdasarkan hasil temuan di atas dapat diinterpretasikan Peneliti 

bahwa syarat variabel sumber-sumber daya kebijakan yang di 
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implementasikan di Desa Sidobangen belum cukup maksimal dalam hal 

operasionalnya, sumber dana cukup memadai tetapi belum maksimal karena 

hanya berasal dari dana ADD dan Stimulan awal dari Kabupaten dan belum 

adanya dana swadaya masyarakat, fasilitas sudah cukup memadai untuk 

melakukan upaya-upaya pelayanan kesehatan untuk melayani masyarakat 

Desa Sidobangen yang dilakukan agar program ini dapat terns berlangsung di 

Desa Sidobangen tetapi masih kurang perihal fasilitas air bersih untuk 

menunjang proses pelayanan. Berdasarkan kondisi kenyataan dari uraian di 

atas dengan dilihat dari perspektif model implementasi Van Meter dan Van 

Hom tentang sumber-sumber daya kebijakan sudah cukup terimplemenntasi 

di Desa Sidobangen tapi belum maksimal. 

3. Karakterisirik atau Sifat Badan/Instansi Pelaksana 

Ditinjau dari perspektif model implementasi Van Meter dan Van Hom, 

maka kompetensi staf dan dukungan dari para personil pelaksana dalam 

implementasi suatu kebijakan merupakan salah satu unsur yang spesifik dari 

variabel karakteristik organisasi pelaksana yang mungkin mempengaruhi suatu 

organisasi (Winarno, 2002: 116). 

Menurut Van Meter dan Van Hom, implementasi yang berhasil 

seringkali membutuhkan mekanisme dan prosedur lembaga. Hal ini sebenamya 

akan mendorong kemungkinan yang lebih besar bagi pejabat tinggi (atasan) untuk 

mendorong pelaksana (pejabat bawahan) bertindak dengan suatu cara yang 

konsisten dengan ukuran dasar dan tujuan kebijakan. Selanjutnya Van Meter dan 
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Van Hom mengetengahkan beberapa unsur yang mungkin berpengaruh terhadap 

suatu organisasi dalam mengimplementasikan kebijakan: 

a. Kompetensi dan ukuran staf suatu badan 
b. Tingkat pengawasan hierarkis terhadap keputusan-keputusan sub unit dan 

proses-proses dalam badan-badan pelaksana 
c. Sumber-sumber politik suatu organisasi (misalnya dukungan diantara 

anggota-anggota legislatif dan eksekutif) 
d. Vitalitas suatu organisasi 
e. Tingkat komunikasi-komunikasi terbuka, yang didefinisikan sebagai jaringan 

kerja komunikasi horizontal dan vertical secara bebas serta tingkat kebebasan 
yang secara relatif tinggi dalam komunikasi dengan individu-individu diluar 
organisasi. 

f. Kaitan formal dan informal suatu badan dengan badan pembuat keputusan 
atau pelaksana keputusan. 

Organisasi pelaksana utama dalam implementasi kebijakan program 

desa siaga di Desa Sidobangen adalah FKMD (Forum Kesehatan Masyarakat 

Desa) yang dilindungi dan difasilitasi oleh Pemerintah Desa serta dibina oleh 

Puskesmas Induk Kelay. Ketiga badan/instansi ini sangat berperan penting dan 

sating behubungan satu sama lain dalam implementasi kebijakan program desa 

siaga di Desa Sidobangen. Jadi dapat disimpulkan bahwa kompetensi FKMD, 

Pemerintah Desa clan Puskesmas Induk dinilai cukup mendukung implementasi 

kebijakan program desa siaga di Desa Sidobangen. Berikut peran dan karakteristik 

sifat badan/instansi tersebut: 

a. Puskesmas Induk Kecamatan Kelay 

Puskesmas Induk dalam program ini adalah Puskesmas Induk Kelay, 

Puskesmas tersebut berada di Muara Petang Kecamatan Kelay. 

Puskesmas Induk Kelay merupakan perpanjangan tangan dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Berau yang melaksanakan program pengembangan desa 
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siaga. Untuk pelaksanaan program desa siaga Puskesmas Induk Kelay ba:u 

menangani 1 desa dari 14 Desa di Kecamatan Kelay, pembagian wilayah ini 

telah ditetapkan oleh Pemerintah Kabupaten Berau. 

Koordinator yang ditunjuk dalam penanganan program desa siaga 

adalah Seksi Promosi Kesehatan Puskesmas Induk Kelay. Tugas pokok 

Promosi Kesehatan adalah melaksanakan petunjuk teknis pembinaan, 

penyuluhan, kampanye kesehatan, teknologi penyuluhan, serta peran serta 

masyarakat di bidang promosi kesehatan, melaksanakan bimbingan teknis dan 

pengumpulan data, analisis data, supervisi serta evaluasi di bidang promosi 

kesehatan. Sedangkan fungsinya sendiri adalah: 

1) Melaksanakan operasional, panduan dan standar kegiatan promos1 
kesehatan. 

2) Membentuk dan mengembangkan forurn/jaringan promosi kesehatan 
lintas program, lintas sektor, organisasi kemasyarakatan/organisasi 
profesi, lembaga swadaya masyarakat dan swasta. 

3) Melaksanakan advokasi kebijakan, bina suasana dan penggerakan 
masyarakat dalam rangka promosi kesehatan. 

4) Mengembangkan metode, teknik, media dan sarana promosi kesehatan. 
5) Mengembangkan kemampuan/profesionalisme SDM kesehatan, lembaga 

diklat, perguruan tinggi, ikatan profesi, para pakar dan praktisi lainnya di 
bidang promosi kesehatan. 

6) Melaksanakan pembinaan dan pengendalian dalam rangka promosi 
kesehatan. 

(Sumbe!': Dokumen Puskesmas Induk Kelay, Tahun 2015). 

Sementara tugas Puskesmas Induk Kelay dalam rangka pengembangan 

program desa siaga adalah: 

a) Melaksanakan monitoring, pembinaan dan evaluasi berkaitan dengan 
teknis medis (pelatihan, supervisi, dan sebagainya). 

b) Melaksanakan advokasi kepada pejabat dan kelompok potensial lainnya. 
c) Menggalang informasi kesehatan dari hasil pelaporan. 
d) Melakukan fasilitasi pelayanan kesehatan apabila diperlukan 
(Sumber: Petunjuk Teknis Pengembangan Desa Siaga, Tahun 2006). 
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Petugas Promosi Kesehatan di Puskesmas Induk saat ini berperan 

sebagai Pelaksana Pembina pada struktur kepengurusru1 FKMD di Desa 

Sidobangen. Pelaksanaan tugas dan fungsi yang dilakukan oleh Promosi 

Kesehatan mengacu pada Petunjuk Teknis Pengembangan Desa Siaga. Hal ini 

disampaikan oleh lnforman 3 selaku Fasilitator Desa Siaga Desa Sidobangen 

yaitu: 

"Puskesmas induk menjalankan program pemerintah, membantu untuk 
memfasilitasi dan membina agar program ini dapat berjalan". 
(Wawancara hari Kamis, 19 Januari 2017) 

Hal senada juga disampaikan oleh lnforman 4 selaku Koordinator 

Promosi Kesehatan Puskesmas Induk Kelay yaitu: 

"Puskesmas kan punya program-program sendiri, dan setiap program 
itu diperuntukkan untuk masyarakat, agar program itu bisa berjalan 
dibawah, artinya puskesmas bertanggungjawab terhadap kesehatan 
masyarakat dengan bantuan dari masyarakat" 
(Wawancara hari Kamis, 19 J anuari 201 7) 

Berdasarkan pemyataan Informan di atas, bahwa tugas dan fungsi 

Puskesmas Induk Kelay dalam program desa siaga adalah sebagai badan 

pembinaan dan pendamping desa dalam kesehatan masyarakat. 

b. FKMD (Forum Kesehatan Masyarakat Desa) dan Poskesdes (Pos 
Kesehatan Desa) Desa Sidobangen 

1. FKMD (Forum Kesehatan Masyarakat Desa) 

FKMD dalam desa siaga memiliki tugas: 

a. Berperan aktif dalam penyelenggaraan desa siaga 
b. Memberikan dukungan sarana dan dana untuk pengembangan 

desa siaga. 
c. Mengintegrasikan atau mengkoordinasikan kegiatan-kegiatannya 

dalam rangka pengembangan desa siaga. 
(Sumber: Petunjuk Teknis Pengembangan Desa Siaga). 
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Hal ini disampaikan oleh lnforman 1 selaku Ketua FKMD yaitu: 

"FKMD merupakan Forum Kesehatan Masyarakat Desa yang dibentuk 
oleh Pemerintah Desa yang bertugas untuk membina dan memantau 
serta meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang ada di desa". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan Informan, bahwa kedudukan FKMD pada 

desa siaga di Desa Sidobangen adalah sebagai lembaga pelaksana utama 

di Desa Sidobange11 

2. Poskesdes (Pos Kesehatan Desa) 

Pos Kesehatan Desa yang selanjutnya disingkat Poskesdes adalah 

upaya kesehatan berswnberdaya masyarakat (UKBM) yang dibentuk di 

desa dalam rangka mendekatkan/menyediakan pelayanan kesehatan dasar 

bagi masyarakat desa. Poskesdes memiliki fungsi: 

a) Sebagai wahana peran aktif masyarakat di bidang kesehatan. 
b) Sebagai wahana kewaspadaan dini terhadap berbagai resiko dan 

masalah kesehatan. 
c) Sebagai wahana pelayanan kesehatan dasar, guna lebih mendekatkan 

pelayanan kepada masyarakat serta untuk meingkatkan jangkauan 
dan cakupan pelayanan kesehatan. 

d) Sebagai wahana pembentukan jejaring UK.BM yang ada di desa. 
(Sumber: Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siaga). 

Di Desa Sidobangen Poskesdes tidak hanya digunakan sebagai 

tempat berobat, namun juga tempat pertemuan anggota FKMD dengan 

tenaga pendamping dan fungsional serta sering dipergunakan sebagai 

tempat penyuluhan yang dapat digunakan oleh masyarakat Desa 

Sidobangen. Seperti yang diungkapkan oleh Informan 8 selaku 

masyarakat yang berprofesi guru yaitu: 
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"Selalu ada penyululian dari bidan saat kita berobat, jadi agar kita 
cenderung bisa menjaga kesehatan, jadi program ini sangat penting". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan Informan dan data yang ditemukan, bahwa 

peran kedudukan Poskesdes di Desa Sidobangen adalah untuk lebih 

mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat serta sebagai 

wahana tempat jika adanya penyuluhan kesehatan di desa. 

c. Pemerintah Desa Sidobangen 

Fungsi Pemerintah Desa terhadap pelaksanaan program Desa Siaga 

adalah: 

1) Memberikan produk hukum guna kelancaran operasional poskesdes. 
2) Menggalang kader dan tenaga PKK 
3) Mengupayakan infra"tuktur Poskesdes 
4) Melakukan pendekatan dengan tokoh masyarakat dan swasta. 
5) Menggalang dana 
6) Melaksanakan pembinaan administrasi. 
(Sumber: Petunjuk Teknis Pengembangan Desa Siaga). 

Seperti yang diungkapkan oleh Informan 5 selaku Kepala Desa 

Sidobangen yaitu: 

"Hingga saat ini Pemerintah Desa hanya mampu memberikan izin dan 
merestui kegiatan ini saja, paling jauh ya kita cuma bantu untuk 
fasilitasi saja" 
(W awancara hari Senin, 23 Januari 2017) 

Berdasarkan pemyataan Informan, bahwa peran dan kedudukan 

Pemerintah Desa pada pelaksanaan program pengembangan desa siaga di 

Desa Sidobangen adalah sebagai Pelindung, Pembina administrasi, 

memfasilitasi serta melakukan fungsi monitoring. 
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Tabel 4.9 
Karakteristik Sifat Badan/Instansi Terkait Pelaksanaan Desa Siaga 

di Desa Sidobangen tahun 2017 

Fokus Substansi Desa Sidobangen 
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Puskesmas Pembinaan dan Pendampingan desa dalam 
Karakteristik Sifat Induk hal kesehatan 
Badan I Instansi FKMD Lembaga Pelaksana Utama 
terkait pelaksanaan Poskesdes a. Pelaksana kesehatan di desa 

b. Tempat penyuluhan kesehatan desa 
Karakteristik Sifat Pemerintah a. Pelindung 
Badan I Instansi Desa b. Fasilitator Desa 
terkai t pelaksanaa~ c. Pembinaan Administratif 

d. Monitoring 
Sumber: Dokumen, Observasi, Hasil Wawancara (Diolah Kembali) 

Berdasarkan hasil temuan di atas, Peneliti dapat menginterpretasikan 

bahwa dalam perspektif model implementasi kebijakan Van Meter dan Van 

Hom variabel tentang karakteristik sifat badan atau instansi pelaksana 

terimplementasi dengan baik. Badan atau instansi yang terkait pada 

pelaksanaannya mengacu pada ketetapan yang sudah diatur oleh 

pemerintah namun memiliki karakteristik, peran dan fungsinya masing-

masmg. 

Pemerintah desa berperan sebagai pelindung, fasilitator desa atau 

penggerak masyarakat, pembinaan administratif dan senantiasa melakukan 

monitoring guna mengevaluasi program yang dilakukan oleh FKMD dan 

Poskesdes selaku organisasi pelaksana utama desa siaga di Desa 

Sidobangen, sementara Puskesmas Induk sendiri berperan sebagai pembina 

dan pendamping desa dalam hal kesehatan masyarakat. 
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4. Komunikasi Antara Organisasi Terkait dengan Kegiatan-Kegiatan 
Pelaksanaan 

Menurut Van Meter dan Van Hom (1974: 466) apa yang menjadi 

ukuran dasar dan tujuan kebijakan harus dipahami oleh implementor yang 

bertanggung jawab atas pencapaian standar dan tujuan kebijakan. Oleh karena itu, 

standar dan tujuan kebijakan harus dikomunikasikan kepada para pelaksana 

kebijakan. 

Jika. sumber-sumber informasi berbeda maka akan memberikan 

interpretasi yang tidak konsisten terhadap standar dan tujuan kebijakan atau jika 

sumber yang sama namun memberikan interpretasi yang bertentangan, maka para 

pelaksana akan menghadapi kesulitan yang jauh lebih besar untuk melaksanakan 

kebij akan. Berdasarkan teori di atas proses penyampaian informasi di Des a 

Sidobangen dalam rangka implementasi kebijakan desa siaga adalah sebagai 

berikut: 

a. Transmisi (Penyampaian) Program dan Informasi Standar dan Tujuan 
Kebijakan Kepada Para Pelaksana dan Pengguna Kebijakan. 

Komunikasi dalam penyampaian informasi kepada para pelaksana 

kebijkan tentang apa yang menjadi standar dan tujuan kebijakan harus 

konsisten dan seragam (consistency and uniform) dari berbagai sumber 

informasi. Jika tidak ada kejelasan dan konsistensi keseragaman terhadap 

suatu standar dan tujuan kebijakan, maka apa yang menjadi standar dan tujuan 

kebijakan akan sulit untuk bisa tercapai. Dengan kejelasan standar dan tujuan 

kebijakan, para pelaksana kebijakan dapat mengetahui apa yang dapat 

diharapkan darinya atau apa yang harus mereka lakukan. Pelaksana utama 
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kebijakan dalam hal ini adalah FKMD dengan instansi-instansi terkait saling 

berkoordinasi dalam transmisi atau proses penyampaian standar dan tujuan 

kebijakan. 

Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Informan 4 selaku Koordinator 

Promosi Kesehatan Puskesmas Kelay yaitu: 

"Segala kegiatan yang menyangkut dengan wilayah desa, kita 
berkoordinasi dengan Pemerintah Desa, karena kan ini wilayahnya 
Pemerintah Desa, kita harus izinnya <lulu, tapi kalau ada masalah 
kesehatan Poskesdes langsung ke Puskesmas". 
(Wawancara hari Kamis, 19 Januari 2017) 

Pemyataan Informan di atas diperkuat oleh beberapa pemyataan dari 

masyarakat sebagai penerima kebijakan langsung di desa, seperti yang 

diungkapkan Informan 8 selaku masyarakat yang berprofesi guru yaitu: 

"Sosialisasi yang dilakukan pihak terkait berjalan cukup baik, kita 
semua menerima informasi dengan baik, serta mengerti sekali tujuan 
dari desa siaga ini". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 

Informan 10 selaku masyarakat petani karet mengungkapkan: 

"Semenjak adanya Poskesdes di desa kami, kami merasa terbantu 
dengan banyak informasi kesehatan melalui sosialisasi terns menerus, 
jadi kami mengerti tujuan dari program ini yaitu untuk menanggulangi 
masalah-masalah kesehatan secara mandiri". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Informan 11 selaku masyarakat petani karet penerima kebijakan 

mengungkapkan: 

" .... Dengan adanya Poskesdes di desa, menurut saya program desa 
siaga ini sudah terasa oleh masyarakat" 
(Wawancara hari Selasa, 124 Januari 2017). 
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Berdas~.rkan data yang diungkapkan lnforman, bahwa proses 

penyampaian kebijakan desa siaga bagi pihak pelaksana kebijakan terlaksana 

dengan baik. Pihak-pihak pelaksana terkait mengerti aturan-aturan yang harus 

dilakukan ketika berada di suatu wilayah pemerintahan atau berada wilayah 

yang berbeda. Disamping itu ukuran-ukuran dasar dan tujuan kebijakan juga 

sampai dan dimengerti oleh masyarakat sebagai pihak penerima kebijakan. 

Artinya penyampaian ukuran-ukuran dasar dan tujuan kebijakan di Desa 

Sidobangen berjalan dengan baik. 

b. Kejelasan dan Ketepatan Penyampaian Program dan lnformasi Tentang 
Pelaksanaan Implementasi Kebijakan Program Desa Siaga di Desa 
Sidobangen. 

Dalam suatu organisasi publik, Pemerintah Daerah misalnya, 

komunikasi merupakan proses yang sulit dan kompleks. Proses pentransferan 

berita ke bawah di dalam organanisasi atau dari organisasi ke organisasi lain, 

dan komunikator lain sering mengalami gangguan (distortion) baik yang 

disengaja maupun yang tidak disengaja. Karena jika sumber komunikasi 

berbeda memberikan interpretasi yang tidak san1a (inconsistent) terhadap 

suatu standar dan tujuan kebijakan, atau sumber informasi sama memberikan 

interpretasi yang penuh dengan pertentangan (conflicting). 

Pada suatu saat para pelaksana kebijakan akan menemukan suatu 

kejadian yang lebih sulit untuk melaksanakan suatu kebijakan secara intensif. 

Dengan demikian menurut penjelasan ini, prospek implementasi kebijakan 

yang efektif sangat ditentukan oleh kejelasan standar dan tujuan kebijakan dan 
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dikomunikasikan kepada para pelaksana ke:bijakan secara akurat dan 

konsisten (accuracy and consistency) (Van Meter dan Van Hom, 1974: 466). 

Dalam syarat ini, proses ketepatan dan kejelasan standar dan tujuan 

kebijakan program desa siaga di Desa Sidobangen tidak luput dari kegiatan 

komunikasi program atau kebijakan yang disampaikan oleh pihak antar 

organisasi. 

Hal ini seperti yang diungkapkan oleh Informan 5 selaku Kepala Desa 

Sidobangen yaitu: 

yaitu: 

"Setiap kegiatan dan program dari puskesmas induk kita jalankan 
dengan penuh tanggungjawab, secara tidak langsung puskesmas induk 
sudah bantu kita bikin program di desa, paling tidak kan FKMD jadi 
kerjaan". 
(Wawancara hari Kamis, 19 Januari 2017). 

Lebih lanjut Informan 5 mengungkapkan: 

"Kalau soal laporan, FKMD harus memberikan laporan kepada 
Pemerintah Desa dan Puskesmas tiap bulannya, sedangkan kalau ada 
kegiatan FKMD sendiri yah harus lewat pemerintah desa dan laporan 
pun ditujukan untuk Pemerintah Desa" 
(Wawancara hari Kamis, 19 Januari 2017). 

Ungkapan senada juga dinyatakan oleh Informan 2 selaku Bidan Desa 

"Kebijakan yang dibuat oleh puskesmas induk meliputi pengobatan 
gratis di Puskesmas, program peningkatan perilaku hidup bersih dan 
pemantauan kesehatan rumah tangga, ataupun kegiatan-kegitan 
program lain, kami bantu dan kami laksanakan dengan baik, karena 
secara tidak langsung juga membantu FKMD supaya ada kegiatan 
juga". 
(Wawancara hari Kamis, 19 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan-pemyataan yang diungkapkan Informan, 

bahwa ketepatan dan kejelasan dalam penyampaian kebijakan desa siaga 
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berjalan dengan tepat dan jelas, hanya saja dalam pelaksanaannya masih 

terdapat ketidakkonsistennya pelaksanaan tugas oleh individu pelaksana di 

FKMD, karena hal m1 sangat menyangkut dalam permasalahan 

kecenderungan pelaksana, maka peneliti akan menjelaskan pada syarat 

disposisi atau kecenderungan pelaksana. 

Tabel 4.10 
Komunikasi Antara Organisasi Terkait dengan Kegiatan-kegiatan Pelaksanaan 

Desa Siaga di Desa Sidobangen Tahun 2017 

Fokus Substansi Desa Sidobangen 
Transmisi (penyampaian) Penyampaian informasi dilakukan 
program dan informasi oleh Puskesmas lnduk yang 
standar dan tujuan kemudian dikoordinasikan dengan 

Komunikasi kebijakan pemerintah desa, kemudian 
antara program dijalankan oleh FKMD 
orgamsas1 dan poskesdes 
terkait dengan Kejelasan dan ketepatan FKMD dan poskesdes 
kegiatan- penyampaian program menyerahkan laporan kegiatan 
kegiatan dan informasi tentang pada Puskesmas Induk yang 
pelaksanaan pelaksanaan diketahui oleh pemerintah desa. 

implementasi kebijakan 
program des a s1aga di 
Desa Sidobangen 

Sumber: Hasil W awancara (Diolah Kembali). 

Berdasarkan hasil temuan di atas dapat dinterpretasikan Peneliti bahwa 

kegiatan yang dilakukan dalam pemenuhan syarat transmisi atau penyampaian 

serta ketepatan dan kejelasan ukuran-ukuran dasar dan tujuan kebijakan dalam 

rangkR pengembangan desa siaga di Desa Sidobangen telah diupayakan dan 

berjalan secara maksimal meskipun pelaksanaannya masih terdapat individu-

individu FKMD yang belum konsisten namun apabila dilihat dari perspektif 

model implementasi kebijakan Van Meter dan Van Hom indikator 

komunikasi ini sudah terimplementasi dengan cukup baik. Apabila ditarik alur 
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komunikasi dari setiap instansi, Puskesmas Induk Kelay sebagai perpanjangan 

tangan Dinas Kesehatan mensosialisasikan kebijakan pada Pemerintah Desa 

sekaligus sebagai pembina dalam hal kesehatan. 

Pemerintah Desa sebagai pelaksana otonomi desa melakukan upaya 

agar menjalankan program desa siaga di Desa Sidobangen, kemudian 

Pemerintah Desa membentuk FKMD sebagai koordinator kesehatan desa 

bekerja sama dengan tenaga fungsional yang ada di Poskesdes untuk 

melakukan standar (ukuran-ukuran dasar) dan tujuan kebijakan desa siaga di 

Desa Sidobangen. Ketiga lembaga yang memiliki karakteistik yang berbeda 

tersebut hams melakukan komunikasi tentang standar tujuan kebijakan agar 

tidak rancu dalam pelaksanaannya. Di Desa Sidobangen ketiga lembaga 

tersebut melakukan proses komunikasi yang cukup baik hanya saja peneliti 

menemukan fakta yang berbeda dengan kecenderungan pelaksana 

kebijakannya. Berikutnya pembahasan tersebut akan dibahas dalam 

pemabahasan Disposisi (Kecenderungan) Pelaksana kebijakan. 

5. Disposisi (Kecenderungan) Pelaksana. 

Dilihat dari perspektif model implementasi Van Meter dan Van Hom, 

pemahaman pelaksana dalam melaksanakan tugasnya dapat termasuk salah satu 

variabel antara yang diajukan oleh Van Meter dan Van Hom yakni kecenderungan 

pelaksana. Van Meter dan Van Hom memandang terdapat tiga macam elemen 

respon yang dapat mempengaruhi kemampuan dan kemauan untuk melaksanakan 

suatu kebijakan yakni: (1). Pengetahuan (cognition) pendalaman dan pemahaman 
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( comprehention and understanding) terhadap kebijakan. (2). Arab respon mereka, 

apakah menerima, netral atau menolak (acceptance, neutrally or rejection). (3). 

Intensitas tanggapan mereka terhadap kebijakan (Winamo, 2002: 203) 

Pengetahuan, pemahaman dan sikap dari para pelaksana kebijakan 

program pengembangan desa siaga di Desa Sidobangen sangat penting dibutuhkan 

dalam rangka penyelenggaraan program agar dalam pelaksanaannya program ini 

dapat berjalan sesuai dengan ukuran-ukuran dasar dan tujuan kebijakan yang telah 

ditetapkan. Dalam penelitian syarat ini dibagi menjadi 2 ( dua) fokus yaitu : 

a. Pengetahuan dan Pemahaman Pelaksana Terhadap Implementasi Kebijakan 
Program Desa Siaga di Desa Sidobangen. 

Pemahaman pelaksana tentang tujuan umum maupun ukuran dasar dan 

tujuan kebijakan merupakan satu hal yang penting. lmplementasi kebijakan 

yang berhasil harus diikuti ol~h kesadaran terhadap kebijakan tersebut secara 

menyeluruh. Hal ini berarti bahwa kegagalan suatu implementasi kebijakan 

sering diakibatkan oleh ketidaktaatan para pelaksana terhadap kebijakan. 

Dalam kondisi seperti inilah persepsi individu memegang peran. 

Dalam konteks pengetahuan dan pemahaman para instansi terkait telah 

mengetahui dan memahami tentang ukuran-ukuran dasar dan tujuan dari 

kebijakan program desa siaga di Desa Sidobangen hal ini dibuktikan melalui 

pemyataan yang diungkapkan oleh Informan 2 selaku Bidan Desa yaitu: 

"Pelaksanaan tugas dan fungsi mengacu pada pedoman pelaksanaan 
program desa siaga yang dikeluarkan oleh KepMenKes No.564 Tahun 
2006, hanya saja pelaksanaannya yang masih tumpang tindih, artinya 
yang seharusnya bukan jadi kerjaan saya malah jadi kerjaan saya". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 
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Pemyataan diperkuat oleh Tnforman 5 selaku Kepala Desa Sidobangen 

"Aparat desa sudah pasti mengetahui adanya program ini, karena pada 
saat perumusannya itu melibatkan seluruh aparat desa, jadi sudah jelas 
aparatur desa mengetahui, nah kalau soal pemahaman itu tergantung 
masing-masing personilnya, tapi kalau menurut saya untuk tenaga 
yang terlibat langsung dalam program ini sudah pasti memahami 
tentang program ini, yaitu FKMD sebagai pelaksana kesehatan yang 
ada di desa" 
(Wawancara hari Senin, 23 Januari 2017). 

Berdasarkan fakta yang diungkapkan oleh Informan, bahwa para 

pelaksana kebijakan yang ada di Desa Sidobangen dalam hal ini adalah 

FKMD sebagai organisasi pelaksana utama telah mengetahui dan memahami 

standar dan tujuan dari kebijakan ini, namun pada prakteknya pemahaman 

tersebut hanya dilaksanakan oleh beberapa anggota saja, tidak sepenuhnya 

anggota FKMD mau melaksanakan tugas-tugasnya dengan baik. Artinya para 

pelaksana sendiri punya sudut pandang yang berbeda-beda tentang 

pelaksanaan program ini meskipun para anggota FKMD telah mengetahui dan 

memahami ukuran dasar dan tujuan pelaksanaan program desa siaga di Desa 

Sidobangen 

b. Sikap Pelaksana Terhadap Implementasi Kebijakan Program Desa Siaga 
di Desa SidobCtllgen. 

Beberapa alasan mengapa tujuan suatu kebijakan ditolak oleh orang-

orang yang bertanggungjawab terhadap implementasi kebijakan tersebut, 

yaitu tujuan kebijakan yang telah ditetapkan sebelumnya mungkin 

bertentangan dengan sistem nilai pribadi-pribadi para pelaksana, kesetiaan 
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ekstra, perasaan akan kepentingan diri sendiri, atau karena hubungan yang ada 

dan yang lebih disenangi. 

Dalam keadaan ketidaksesuaian kognitif, individu mungkin akan 

berusaha menyeimbangkan pesan yang tidak menyenangkan dengan 

persepsinya tentang apa yang seharusnya merupakan keputusan kebijakan. 

Arah kecenderungan-kecenderungan pelaksana terhadap ukuran dasar dan 

tujuan juga merupakan suatu hal yang sangat penting. Para pelaksana 

mungkin gagal dalam melaksanakan kebijakan dengan tepat karena mereka 

menolak tujuan yang terkandung dalam kebijakan tersebut. Dan begitu 

sebaliknya, penerimaan terhadap ukuran dasar dan tujuan kebijakan yang 

diterima secara luas oleh para pelaksana kebijakan akan menjadi pendorong 

bagi irnplementasi kehijakan yang berhasil (Winamo, 2002: 203). 

Pada prinsipnya kebijakan ini berjalan dengan baik di Desa 

Sidobangen, namun karena faktor pemahaman yang berbeda-beda menjadikan 

sikap anggota FKMD sebagai pelaksana program desa siaga menjadi berbeda

beda. Pelaksanaan program ini dijalankan begitu baik oleh petugas 

fungsionalnya saja, bukan pada anggota FKMD. Karena sikap pelaksana yang 

kurang memperhatikan program dan organisasi jadi menimbulkan kesan 

bahwa program ini beserta Poskesdes di Desa Sidobangen adalah milik Bidan 

Desa dan bukan milik desa atau milik masyarakat desa, mengingat yang 

paling berperan adalah Bidan Desa. 

Fakta ini diungkapkan oleh lnforman 5 selaku Kepala Desa 

Sidobangen yaitu: 
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"SDM yang tersedia cukup berkompeten terhadap tugasnya masing
masing, tapi saya rasa FKMD ini belum mandiri, artinya pengumpulan 
kas mereka pun masih susah, karena penetapan awal untuk SDM 
FKMD sendiri sebenamya bukax1 berdasarkan kemampuan, tapi yang 
mau-mau saja, contohnya ketua FKMD Pak Syahrir Nurdin itu dipilih 
karena beliau memliki kemampuan finansial, jadi kalalu ada apa-apa 
FK..\1D dan poskesdes enak pinjem duitnya, kalau yang lain-lainnya 
memang butuh bimbingan yang betul-betul dari bidan desa, saya salut 
dengan bidan desa kita, beliau sangat memperhatikan sekali masalah 
kesehatan yang ada di desa, bahkan terkadang rela untuk 
mengeluarkan koceknya sendiri untuk mensukseskan program, tapi 
anggota FKMD nya sendiri malah kurang perduli" 
(Wawancara hari Senin, 23 Januari 2017). 

Informan 2 selaku Bidan Desajuga mengungkapkan: 

"Anggota FKMD nya sendiri kurang memperhatikan kegiatan ini 
meskipun mereka telah mengetahui dan memahami bidang tugas 
masing-masing, belum lagi pemerintah desa yang tidak pemah 
menurunkan bantuan apapun untuk poskesdes, sehingga kadang kami 
enggan untuk melaporkan kegiatan kepada pemerintah desa, 
berhubung yang sering bantu kami Puskesmas Induk Kelay, ya jadi 
lama-kelamaan laporan yang kami buat itu hanya untuk puskesmas 
induk saja". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017) 

Fakta yang diungkapkan Informan terjadi bukan karena tidak adanya 

sebab, anggota FKMD menjadi memiliki sikap demikian karena tidak adanya 

kepedulian dari Pemerintah Desa untuk membantu FKMD, dalam hal ini titik 

berat bukan hanya pada Pemerintah Desa saja, namun anggota FKMD kurang 

adanya perangsang terhadap kinerja mereka. Tidak adanya honor atau gaji 

yang diberikan oleh Pemerintah Desa guna memperlancar keinerja FK1'1D 

sendiri, menjadikan sikap para pelaksana kurang perduli. Altematif yang 

dipilih adalah para anggota FKMD melakukan pekerjaan lain, dimana mereka 

bisa menghasilkan uang diluar FKMD. Hal ini juga membawa dampak 

terhadap kinerja Kader Poskesdes yang juga tidak diberikan honor atau gaji. 
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Fakta ini diungkapkan oleh lnforman 1 selaku Ketua FKMD yaitu: 

"Ya begitulah, mungkin karena dana insentif itu tidak ada, semua 
pakai biaya sendiri kalau mau ada apa-apa, seharusnya ini menjadi 
tanggung j awab pemerintah desa, untuk ningkatin kemampuan 
biasanya bidan itu selalu ngumpul sama anggota tiap bulan 
diposkesdes buat bahas masalah-masalah kesehatan, tapi yang mau
mau saja". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Fakta ini dibenarkan oleh Informan 5 selaku Kepala Desa Sidobangen 

yang mengungkapkan: 

"Hingga saat ini Pemerintah Desa hanya mampu memberikan izin dan 
merestui kegiatan ini saja, paling jauh ya kita cuma bantu untuk 
fasilitasi saja". 
(Wawancara hari Senin, 23 Januari 2017). 

Berdasarkan pemyataan-pemyataan Infonnan di atas, bahwa sikap 

para anggota FKMD belum menjalankan perannya dengan baik, namun 

kejadian FKMD dapat berjalan karena peran bidan desa yang sangat baik guna 

keberlangsungan program desa siaga di Desa Sidobangen agar dapat terus 

berj alan dengan baik. 

Fokus 
Disposisi 
(Kecenderungan 
Pelaksana) 

Tabel 4.11 
Disposisi (Kecenderungan) Pelaksana Desa Siaga 

di Desa Sidobangen Tahun 2017. 

Substansi Desa Sidobangen 
Pengetahuan dan Dipahami oleh segenap anggota 
pemahaman terhadap FKMD dan mengacu pada 
ukuran dasar dan tujuan KepMenKes No.564 tahun 2006 
kebijakan tentang Pengemba:igan Desa Siaga 
Sikap pelaksana terhadap Mengacu pada sumber dana yang ada 
ukuran dasar dan tujuan 
kebiiakan 

Sumber: Observasi dan Basil Wawancara (Diolah Kembali) 

Berdasarkan hasil temuan di atas Peneliti dapat menginterpretasikan 

bahwa disposisi atau kecenderungan dan sikap pelaksana bukan hanya sekedar 
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pada pengetahuan rlan pemahaman standar dan tujuan kebijakan semata, 

dalam hal ini sikap peiaksana sangat berhubungan pada psikologis para 

individu-individu para pelak:sana yaitu anggota FKMD. Dalam 

pelaksanaannya anggota FKMD berjalan kurang aktif membantu tenaga 

fungsional untuk melaksanakan program desa siaga, meskipun para anggota 

FKMD telah mengetahui dan memahami standar dan tujuan kebijakan. Ini 

dibuktikan dengan belum sepenuhnya para anggota FKMD melaksanakan 

tanggungjawabnya terhadap program ini. 

Hal ini tidak terjadi begitu saja, awalnya anggota FKMD melakukan 

tugas dan fungsinya dengan baik, namun pada pertengahan tahun berjalan 

sejak: awal pembentukan pada September 2015 sikap para pelak:sana berubah 

menjadi kurang aktif, berdasarkan wawancara dan observasi yang dilakukan 

peneliti sikap ini sengaja dilak:ukan sebagai bentuk protes mereka terhadap 

titik jenuh, artinya program ini jelas menuntut swadaya masyarakat terutama 

organisasi pelaksana utama, hal ini yang merupak:an faktor utarna penyebab 

kejenuhan para anggota FKMD untuk melaksanakan tanggung jawabnya. Hal 

lain juga dipengaruhi pada sumber dana yang dimiliki Poskesdes yang sangat 

minim, kurangnya kepedulian dari pihak-pihak terkait dalam bentuk bantuan 

dana insentif membuat para anggota FKMD makin enggan untuk melakukan 

tanggungjawabnya. 

Sebaliknya sikap yang seharusnya dilakukan ditunjukkan oleh tenaga 

fungsional sebagai bentuk tanggung jawab terhadap tugas dan fungsi yang 

telah ditetapkan oleh standar dan tujuan dari kebijak:an desa siaga. Bidan Desa 
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di Desa Sidobangen berperan sangat aktif. Hal ini berdampak po~itif terhadap 

kepercayaan masyarakat terhadap keberadaan program desa siaga di Desa 

Sidobangen, artinya kinerja FKMD yang kurang aktif menjadi tertutupi berkat 

kinerja tenaga fungsional yang berperan sangat aktif. Jika dilihat dalam syarat 

ini berarti sikap pelaksana belum terimplementasi dengan baik. 

6. Lingkungan Ekonomi, Sosial, Politik dan Kesehatan 

Sangat jelas bahwa kondisi sosial ekonomi sangat berpengaruh 

terhadap upaya pencapaian tujuan kebijakan, mengingat pemerintahan Indonesia 

yang demokratis. Untuk itu agar kebijakan dapat dilaksanakan dengan baik, maka 

kebijakan hendaknya: 

a. Dirancang dengan kerangka acuan teori yang kuat. 

b. Disusun korelasi yang jelas antara kebijakan dan korelasinya. 

c. Ditetapkan adanya organisasi yang mengkoordinir pelaksanaan kebijakan 

sehingga proses implementasi dapat berjalan baik. 

d. Dilakukan sosialisasi kebijakan yang akan diterapkan sampm organ1sas1 

pelaksana tingkat bawah (street level beureaucracy). 

e. Dilakukan pemantauan secara terns menerus (monitoring). 

f. Diberi bobot yang sama penting antara kebijakan dan implementasinya. 

Maksudnya, pembuat kebUakan harus menilai sama penting antara kebijakan 

dan implementasinya. Karena itu, pembuatan kerangka kerjanya dan tindakan 

lanjutnya mendapatkan perhatian dan focus yang sama pula, sehingga antara 
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kebijakan dengan implementasinya tidak terjadi kesengajaan yang 

menyulitkan dalam pelaksanaannya. 

Van Meter dan Van Hom menyatakan bahwa sukses tidaknya 

implementasi kebijakan juga dipengaruhi oleh kondisi-kondisi sebagai berikut: 

a. Dukungan dan penolakan dari lembaga ekstemal. Jika lembaga eksternal 
mendukung, maka pelaksanaan kebijakan-kebijakan akan berhasil. 
Sebaliknya, jika menolak maka kebijakan akan gagal. Oleh karena itu, agar 
sukses pengambil kebijakan dan para pelaksananya harus melakukan 
penyamaan visi dan persepsi dalam kebijakan yang diambil. 

b. Ketersediaan waktu dan sumber daya yang cukup. 
c. Dukungan yang berbagai sumber daya yang ada. Makin banyak yang banyak 

mendukung makin tinggi tingkat kesuksesannya. 
d. Kemampuan pelaksana kebijakan menganalisis kausalitas persoalan yang 

timbul dari pelaksanaan kebijakan. Makin mampu para pelaksana kebijakan 
menganalisis kausalitas antara satu kegiatan dengan kegiatan yang lain atau 
antara suatu kegiatan dengan dampaknya akan semakin tinggi tingkat 
keberhasilannya. 

e. Kepatuhan para pelaksana kebijakan terhadap kesepakatan dan tujuan yang 
telah diciptakan dalam tingkat koordinasi. 

Berdasarkan pernyataan teori di atas, Peneliti membagi 2 (dua) fokus 

penelitian dalam syarat Lingkungan Ekonomi, Politik dan Sosial yang 

memungkinkan akan mempengaruhi kebijakan serta sebaliknya bahwa 

implementasi kebijakan ini akan mempengaruhi lingkungan Ekonomi, Politik dan 

Soaial bagi pihak-pihak terkait termasuk masyarakat. Berikut pembahasannya: 

a. Pengaruh Implementasi Kebijakan Terhadap Kondisi yang Berkaitan dengan 
Kesehatan Masyarakat Desa dan Pengaruh Implementasi Kebijakan Terhadap 
Lingkungan Ekonomi Desa. 

Berbagai macam kondisi yang ada di Desa Sidobangen sangat sekali 

memungkinkan membawa pengaruh atau dipengaruhi oleh implementasi 

kebijakan, dalam syarat ini peneliti membagi pembahasan dalam 4 (empat) 

macam kondisi yaitu sebagai berikut: 
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1) Kondisi sosial 

Dalam pelaksanaan program desa siaga di Desa Sidobangen kondisi 

sosial merupakan kajian dalarn implementasi kebijakan, seperti yang 

diungkapkan oleh Informan 1 selaku Ketua FKMD yaitu: 

yaitu: 

"Kalau kondisi sosial ya sarna saja, tapi yang jelas masyarakat itu 
mendukung, kondisi kesehatan apalagi, itu sangat terasa sekali banyak 
perubahan yang positif dimasyarakat" 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Hal yang sarna juga diungkapkan oleh Informan 2 selaku Bidan Desa 

"Untuk kondisi sosial masyarakat itu gak ada perubahan yang berarti, 
sebelum dan sesudahnya tapi kalau untuk pengaruhnya terhadap 
kesehatan ya jelas sangat dirasakan sekali, masyarakat sekarang sudah 
lebih mengenal gejala penyakit yang timbul, tapi ya syukur 
Alhamdulillah berkat kerjasama yang baik antara poskesdes dan 
masyarakat, gejala-gejala ringan yang timbul sudah dapat mereka 
tanggulangi sendiri, kecuali kalau memang harus berobat dan harus 
dirujuk kerumah sakit ya memang harus kita bantu rujukannya". 
(Wawancara hari Rabu, 18 J anuari 2017) 

Pemyataan tersebut diperkuat dengan adanya pemyataan Informan 8 

selaku masyarakat desa pihak penerima kebijakan yaitu: 

"Penduduk kita ini rata-rata sukunya Jawa, jadi kalau kondisi 
lingkungan ya cukup aman sesuai adat jawa nya sendiri, cenderung 
nurut gitu" 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari wawancara Informan, 

bahwa kondisi sosial di dalam masyarakat Desa Sidobangen tidak 

mempengaruhi untuk menjalankan program ini, sedangkan pengaruhnya tidak 

terlalu banyak pada masyarakat karena status kondisi sosial yang tidak jauh 

berbeda sebelum atau sesudahnya kebijakan ini bergulir. 

43065.pdf



118 

2) Kondisi Ekon0mi 

Dalam pelaksanaan program desa siaga di Desa Sidobangen kondisi 

ekonomi merupakan kajian dalam implementasi kebijakan, seperti yang 

diungkapkan oleh Informan 2 selaku Bidan Desa yaitu: 

"Kesehatan itu membawa efek tidak langsung bagi kelangsungan 
peningkatan ekonomi masyarakat, ya kalau orang sehat kan bisa cari 
duit, kalau sakit ya gimana mau cari duitnya, dari segi mata 
pencaharian penduduk Desa Sidobangen yang sebagian besar petani 
karet ini, jelas sekali kesehatan itu dibutuhkan, karena jika tidak 
produksi pertanian mereka pun ikut turun karena petaninya yang sakit
sakitan". 
(Wawancara hari Rabu, 18 Januari 2017). 

Pemyataan tersebut diperkuat oleh Informan 5 selaku Kepala Desa 

Sidobangen yaitu: 

"Ekonomi di desa ini sudah jelas meningkat, disamping memang kalau 
petani itu maunya produksi panen mereka meningkat, ditambah 
dengan kesehatan mereka yang selalu membaik, itu akan sangat 
membantu perekonomian mereka sendiri". 
(Wawancara hari Senin, 23 Januari 2017). 

Berdasarkan pemaparan pemyataan Informan di atas, bahwa kondisi 

ekonomi di dalam masyarakat Desa Sidobangen cukup mempengaruhi untuk 

berjalannya program ini, hal tersebut dapat dilihat dengan adanya swadaya 

masyarakat agar kebijakan ini dapat berlangsung di Desa Sidobangen. 

Sedangkan pengaruh ekonomi setelah bergulimya kebijakan juga berdampak 

baik untuk masyarakat. Diyakini oleh masyarakat bahwasanya kesehatan 

merupakan salah satu upaya yang timbul dari diri sendiri untuk dapat mencari 

rezeki. Apabila kondisi kesehatan mereka meningkat maka secara tidak 
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langsU11g masyarakat menjadi produktif dan membawa dampak langsung 

terhadap keadaan ekonorni. 

3) Kondisi Politik. 

Aspek politik memang terdengar kurang berpengaruh dalam kebijakan 

yang berhubungan dengan kesehatan masyarakat, namun dalam implementasi 

kebijakan program desa siaga di Desa Sidobangen kondisi politik sangat 

dirasakan sekali dalam Pernerintah Desa Sidobangen. Hal ini diungkapkan 

oleh Informan 5 selaku Kepala Desa Sidobangen yaitu: 

"Mernang dari segi ekonorni program ini belum rnernberikan 
kontribusi apapun untuk Pernerintah Desa, tapi dalam kondisi sosial 
program ini telah rnembantu Pernerintah Desa dalam hal rnejaga 
kebersihan dan kesehatan lingkungan desa, membantu dalam hal 
informasi dari pusat tentang kesehatan bisa langsung sampai ke desa 
dan rnernbantu pelayanan kesehatan yang mungkin jauh dari desa, 
juga dalam segi politik adanya FKMD dan poskesdes telah 
rneningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pemerintah desa 
karena rnasalah kesehatan di desa dapat teratasi". 
(Wawancara hari Senin, 23 Januari 2017). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari wawancara Informan, bahwa 

kondisi politik sangat memepengaruhi dan berpengaruh terhadap Pernerintah 

Desa. Ini terbukti dengan adanya peningkatan kepercayaan masyarakat 

terhadap Pemerintahan di desa yang di pirnpin oleh pemerintah desa pada saat 

ini. Dengan demikian Pemerintah Desa diuntungkan dari sisi politis. 

4) Kondisi Kesehatan. 

Melihat kajian implementasi kebijakan program desa siaga merupakan 

kajian mengenai kesehatan rnasyarakat, maka sudah selayaknya peneliti juga 

rnengarnati kondisi kesehatan yang ada pada Desa Sidobangen. Dengan 
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adanya program desa siaga di Desa Sidobangen maka diharapkan kondisi 

kesehatan masyarakat pun menjadi meningkat. Ini terbukti dengan adanya 

kegiatan Survei Mawas Diri (SMD) saat awal pembentukan program desa 

siaga di Desa Sidobangen yang mengidentifikasi permasalahan-permasalahan 

awal yang berkaitan dengan kesehatan sebagai berikut: 

1. PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) yang rendah 

2. Kunjungan bayi dan balita ke posyandu rendah 

3. Lingkungan yang kurang bersih 
(Sumber: Laporan Kegiatan Survei Mawas Diri Desa Sidabangen thn 2015). 

Dampak kesehatan juga dirasakan oleh masyarakat desa, hal ini seperti 

yang diungkapkan Informan 7 selaku masyarakat desa sekaligus kader di 

Poskesdes sebagai penerima kebijakan yaitu: 

"Derajat kesehatan itu sud.ah meningkat, karena lebih cepet dapat 
pelayanan, masyarakat jadi jarang yang sakit" 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Informan 8 selaku masyarakat berprofesi guru sebagai penenma 

kebijakan mengungkapkan: 

"Derajat kesehatan yang cenderung meningkat berjalan dengan 
program ini ada di desa ini". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Informan 9 selaku Tokoh Masyarakat dan Penerima Kebijakan 

mengungkapkan: 

"Derajat kesehatan sangat meningkat" 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Informan 11 selaku masyarakat petani karet penenma kebijakan 

menguatkan pernyataan lnforman lain: 
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"Berhubung kita sekarang sudah mengerti gimana cara menanggul?ngi 
kesehatan secara dasar, ya jadi derajat kesehatan masyarakat desa ini 
sudah pasti meningkat". 
(Wawancara hari Selasa. 24 Januari 2017). 

Berdasarkan data-data dari pemyataan Informan di atas, bahwa 

s~menjak program ini bergulir di tengah masyarakat Desa Sidobangen derajat 

kesehatan masyarakat menjadi meningkat dan masyarakat menjadi mengerti 

tentang konsep kemandirian kesehatan. 

b. Dukungan Publik Terhadap Kebijakan. 

lmplementasi kebijakan desa siaga di Desa Sidobangen juga akan 

mengundang adanya dukungan publik guna keberlangsungan program. Dalam 

penelitian ini, peneliti menemukan bahwa keberadaan program desa siaga ini 

mendapatkan dukungan yang sangat positif dari segenap elemen masyarakat 

dan pihak-pihak terkait. 

Fakta ini diungkapkan oleh lnforman 7 selaku masyarakat sekaligus 

kader di Poskesdes sebagai penerima kebijakan yaitu: 

"Saya sangat mendukung program pemerintah ini, bentuk dukungan 
saya yaitu saya menjadi kader di pada program ini". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Informan 10 selaku masyarakat petani karet penenma kebijakan 

mengungkapkan: 

"Saya sangat mendukung program ini, bentuk dukungannya saya ikut 
dalam penyuluhan, istri saya suka suntik di poskesdes". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Informan 9 selaku Tokoh Masyarakat penerima kebijakan 

mengungkapkan: 
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"Saya sangat mendukung sekali program pemerintah ini, saya juga 
ingin selalu melibatkan diri dan membantu program ini serta 
mengamati program ini". 
(W awancara hari Selasa, 24 J anuari 201 7) 

Pemyataan-pemyataan Informan di atas juga senada dengan lnforman 

8 selaku masyarakat berprofesi guru sebagai penerima kebijakan yaitu: 

"Dukungan program ini saya rasa datang dari seluruh lapisan 
masyarakat, ini terbukti dengan kepercayaan masyarakat terhadap 
poskesdes dan tetap berobat di poskesdes sebagai altematif pengobatan 
dasar". 
(Wawancara hari Selasa, 24 Januari 2017). 

Tabel 4.13 
Kondisi dan dukungan publik desa siaga di Desa Sidobangen Tahun 2017 

Fokus Substansi 
Kondisi dan a. Kondisi Sosial 
dukungan 
public 

b. Kondisi ekonorni 

c. Kondisi politik 

d. Kondisi kesehatan 

a. 
Desa Sidobangen 

Kondisi sosial tidak rnernbawa 
pengaruh dan rnernpengaruhi 
kebijakan 

b. Kesehatan membawa dampak 

c. 

d. 

ekonorni secara tidak langsung 
Kondisi politik sangat dirasakan 
oleh pemerintah desa dibidang 
kepercayaan masyarakat yang 
meningkat 
Kehadiran program 
dampak positif bagi 
terhadap derajat 
masyarakat. 

membawa 
peningkatan 

kesehatan 

Kondisi dan Dukungan public Pihak terkait dan seluruh elemen 
dukungan masyarakat. 
public 

Sumber: Observasi dan Hasil Wawancara (Diolah Kembali) 

Peneliti menginterpretasikan bahwa j ika dilihat dari model 

implementasi kebijakan Van Meter dan Van Hom maka untuk syarat indikator 

ini pelaksanaan program desa siaga di Desa Sidobangen sudah sangat 

terimplentasi dengan baik. Kondisi yang mempengaruhi dan dipengaruhi oleh 
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kebijakan adalah kondisi sosial dalam hal ini adalah lingkungan, kondisi 

politik, kondisi ekonorni dan juga kondisi kesehatan rnasyarakat yang 

kernudian rnernbawa dukungan publik terhadap keberlangsungan program 

desa siaga di Desa Sidobangen karena dengan adanya kesadaran rnasyarakat 

tentang pentingnya kesehatan serta dampak positif langsung yang diperoleh 

dari irnplernentasi kebijakan program tersebut. 

Berdasarkan kerangka pikir pada Bab II dibawah 1Il1 peneliti 

rnenjelaskan hasil ternuan sebagai berikut : 

Implementasi 
Kebijakan 
Desa Siaga 

di Desa 
Sidobangen 

Oleh: 
FKMD 

Puskesmas 
Pem. Desa 

Ukurandan 
tujuan kebijakan 

Sumber-sumber 
kebijakan 

Komunikasi antar 
organisasi dan kegiatan 

pelaksanaan 

Lingkungan: ekonomi 
Sosial, dan Politik 

Prestasi 
Kerja 
Yaitu 

Peningk 
atan 

Kesehat 
an 

Masyara 
kat De~a 

Sido 
Bangen 

Irnplernentasi kebijakan desa siaga di Desa Sidobangen, peneliti rnengambil 

Informan yang rnerniliki kapabalitas tentang Desa Siaga dan dari Informan kunci 

ini kami rnendapatkan hasil bahwa Kebijakan Desa Siaga telah terirnplernentasi 

dengan baik di Desa Sidobangen yang dilaksanakan oleh Forum Kesehatan 

Masyarakat Desa (FKMD), Poskesdes, Puskesrnas Kelay dan Pernerintah Desa 
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dengan sangat memperhatikan enalisa implementasi dari Van Meter dan Van Hom 

yang terdiri dari: 

1. Standar (Ukuran-Ukuran Dasar) dan Tujuan Kebijakan yang dapat di analisa 

dari: 

a. Ketepatan Tujuan dan Sasaran Kebijakan 

Berdasarkan hasil temuan mengenai ketepatan ukuran-ukuran dasar 

tujuan dan sasaran kebijakan Desa Sidobangen untuk mewujudkan desa 

siaga Peneliti dapat menginterpretasikan bahwa kegiatan yang dilakukan 

dalam ketepatan ukuran-ukuran dasar dan tujuan kebijakan adalah 

kegiatan pembentukan desa siaga serta sosialisasi dan realisasi 

pengembangan desa siaga di Desa Sidobangen melalui PTD (Pertemuan 

Tingkat Desa), SMD (Survei Mawas Diri) dan MMD (Musyawarah 

Masyarakat Desa). 

Pihak-pihak yang terkait dalam implementasi kebijakan sangat 

memperhatikan dan mengikuti ukuran-ukuran dasar kebijakan 

pengembangan desa siaga yang telah ditetapkan pemerintah melalui 

landasan hukum yang berlaku dan telah memenuhi syarat agar Desa 

Sidobangen dapat dikatakan sebagai desa siaga. 

Segenap elemen masyarakat sangat memahami dan melaksanakan tujuan 

dari program desa siaga di Desa Sidobangen, hal ini berarti para 

pelaksana kebijakan telah tepat pada sasaran yang diinginkan. Sehingga 

ketepatan ukuran-ukuran dasar kebijakan dan tujuan-tujuan kebijakan 

beserta sasarannya dan sosialisasi pembentukan desa siaga telah sampai 
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pada masyarakat dan dilaksanakan dengan baik. Deng<lD demikian antara 

standar ketepatan tujuan dan sasaran dari program desa siaga di Desa 

Sidobangen dengan model implementasi kebijakan Van Meter dan Van 

Hom mengalarni kesesuaian yang signifikan 

b. lndikakator keberhasilan desa siaga di Desa Sidobangen 

Indikator keberhasilan kebijakan desa siaga dapat dilihat dari indikator 

input yang terdiri dari : 

1) Ada atau tidaknya Forum Masyarakat Desa 

2) Ada atau tidaknya Pos Kesehatan Desa (Poskesdes) 

3) Ada atau tidaknya Tenaga Kesehatan (minimal bidan). 

4) Ada atau tidaknya Upaya Kesehatan Bersurnberdaya Masyarakat 

(UKBM) yang lain selain Poskesdes. 

Berdasarkan Indikator input ini dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 

sub indikator dari indikator input atau masukan Desa Sidobangen telah 

terimplementasi dengan cukup baik oleh pihak-pihak pelaksana terkait. 

Indikator keberhasilan kebijakan desa siaga dapat dilihat dari indikator 

proses yang terdiri dari: 

1) Frekwensi Pertemuan FKMD 

2) Berfungsi atau tidaknya Poskesdes 

3) Berfungsi atau tidaknya UKBM yang ada 

4) Berfungsi atau tidaknya sistem kesiapsiagaan dan penanggulangan 

kegawatdaruratan dan bencana 

43065.pdf



126 

5) Berfungsi atau tidaknya sistem surveilans (pengamatan dan 

pelaporan) 

6) Ada tidaknya kunjungan rumah untuk keluarga sadar gizi (kadarzi) 

dan perilaku hidup bersih (PHBS) oleh petugas dan kader 

Berdasarkan lndikator Proses ini dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 

sub indikator dari indikator proses Desa Sidobangen telah 

terimplementasi dengan cukup baik oleh pihak-pihak pelaksana terkait. 

Indikator keberhasilan kebijakan desa siaga juga dapat dilihat dari 

indikator proses yang terdiri dari: 

I) Cakupan pelayanan kesehatan Poskesdes 

2) Cakupan pelayanan UKBM (Upaya Kesehatan Bersumberdaya 

Masyarakat) yang ada 

3) Jumlah kasus kegawatdaruratan dan kejadian luar biasa (KLB) yang 

dilaporkan dan diatasi 

4) Cakupan pelayanan rumah tangga yang mendapatkan kunjungan 

rumah untuk keluarga sadar gizi (kadarzi) dan perilaku hidup bersih 

(PHBS). 

Berdasarkan lndikator Proses ini dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan 

sub indikator dari indikator output Desa Sidobangen telah 

terimplementasi dengan cukup baik oleh pihak-pihak pelaksana terkait 

dan penerima kebij akan. 
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2. Sumber Daya Kebijakan, yang dapat dilihat pada upaya implementasi 

program desa siaga di Desa Sidobangen meliputi Sumber Dana, Fasilitas dun 

Sumber Daya Manusia (SDM). 

a) Sumber dana (Keuangan) 

Dana yang dimiliki oleh FKMD dan Poskesdes untuk mengelola program 

desa siaga di Desa Sidobangen belum memadai, mengingat sumber dana 

yang dimiliki saat pengelolaan atau pelaksanaan kegiatan berasal dari satu 

sumber yaitu dana ADD Desa Sidobangen. 

b) Sumber Daya Manusia (SDM) 

SDM yang ada pada tubuh FKMD dalam rangka pelaksanaan program 

desa siaga di Desa Sidobangen kurang berkualitas karena para 

anggotanya kurang perduli terhadap kelangsungan organisasi serta 

pelaksanaan desa siaga, hal ini disebabkan karena struktur SDM yang 

dipilih bukan berdasarkan kemampuan serta kemauan yang dalam 

terhadap pelaksanaa program, juga banyak anggota FKMD yang 

semestinya harm, sudah dapat digantikan karena kurang aktif. 

Sebaliknya, SDM yang terdapat pada Poskesdes merupakan tenaga 

fungsional yang hanya mendampingi FKMD namun keanggotaan dan 

keberadaannya berperan begitu kuat untuk keberlangsungan program ini, 

seharusnya keberlangsungan program di Desa Sidobangen juga sangat 

bergantung dari organisasi FKMD yang merupakan orgarusas1 yang 

dibentuk oleh Pemerintah Desa Sidobangen 
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c) Fasilitas ~Sarana dan Prasarana) 

Fasilitas yang dimiliki oleh Poskesdes sudah mencukupi untuk melayani 

kesehatan namun fasilitas untuk pelaksanaan operasionalnya seperti 

pengelolaan air bersih di poskesdes belum ada dan belum adanya 

kendaraan yang berasal dari bantuan yang bisa digunakan oleh seluruh 

anggota FKMD agar dapat merangsang kinerja anggota agar dapat 

berjalan dengan baik, hanya ada satu kendaraan roda dua yang dipakai 

untuk operasional bidan Poskesdes. 

3. Karakterisirik atau Sifat Badan/Instansi Pelaksana 

Karakteristik atau sifat badan atau instansi pelaksana terimplementasi dengan 

baik. Badan atau instansi yang terkait pada pelaksanaannya mengacu pada 

ketetapan yang sudah diatur oleh pemerintah namun memiliki karakteristik, 

peran dan fungsinya masing-masing. Pemerintah Desa berperan sebagai 

pelindung, fasilitator desa atau penggerak masyarakat, pembinaan 

administratif dan senantiasa melakukan monitoring guna mengevaluasi 

program yang dilakukan oleh FKMD dan Poskesdes selaku organisasi 

pelaksana utama desa siaga di Desa Sidobngen, sementara Puskesmas Induk 

sendiri berperan sebagai pembina dan pendamping desa dalam hal kesehatan 

masyarakat. 

4. Komunikasi Antara Organisasi Terkait dengan Kegiatan-Kegiatan 

Pelaksanaan dapat dilihat pada : 

a) Transmisi (Penyampaian) Program dan Informasi Standar dan Tujuan 

Kebijakan Kepada Para Pelaksana dan Pengguna Kebijakan 
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Proses penyampaian kebijakan desa siaga .bagi pihak pelaksana kebijakan 

terlaksana dengan baik. Pihak-pihak pelaksana terkait mengerti aturan

aturan yang hams dilakukan ketika berada di suatu wilayah pemerintahan 

atau berada wilayah yang berbeda. Disamping itu ukuran-ukuran dasar 

dan tujuan kebijakanjuga sampai dan dimengerti oleh masyarakat sebagai 

pihak penerima kebijakan. Artinya penyampaian ukuran-ukuran dasar dan 

tujuan kebijakan di Desa Sidobangen berjalan dengan baik 

b) Kejelasan dan Ketepatan Penyampaian Program dan Informasi Tentang 

Pelaksanaan Implementasi Kebijakan Program Desa Siaga di Desa 

Sidobangen 

Ketepatan dan kejelasan dalam penyampaian kebijakan desa siaga 

berjalan dengan tepat dan jelas, hanya saja dalam pelaksanaannya masih 

terdapat ketidakkonsistennya pelaksanaan tugas oleh individu pelaksana 

di FKMD, karena hal ini sangat menyangkut dalam permasalahan 

kecenderungan pelaksana. 

5. Disposisi (Kecenderungan) Pelaksana dapat dilihat pada: 

a) Pengetahuan dan Pemahaman Pelaksana Terhadap Implementasi 

Kebijakan Program Desa Siaga di Desa Sidobangen 

Para pelaksana kebijakan yang ada di Desa Sidobangen dalam hal ini 

adalah FKMD sebagai organisasi pelaksana utama telah mengetahui dan 

memahami standar dan tujuan dari kebijakan ini, namun pada prakteknya 

pemahaman tersebut hanya dilaksanakan oleh beberapa anggota saja, 

tidak sepenuhnya anggota FKWJJ mau melaksanakan tugas-tugasnya 
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dengan baik. Artinya para pelaksana sendiri punya sudut pandang yang 

berbeda-beda tentang pclaksanaan program ini meskipun para anggota 

FKMD telah mengetahui dan memahami ukuran dasar dan tujuan 

pelaksanaan program desa siaga di Desa Sidobangen. 

b) Sikap Pelaksana Terhadap Implementasi Kebijakan Program Desa Siaga 

di Desa Sidobangen. 

Pada prinsipnya kebijakan ini berjalan dengan baik di Desa Sidobangen, 

namun karena faktor pemahaman yang berbeda-beda menjadikan sikap 

anggota FKMD sebagai pelaksana program desa siaga menjadi berbeda

beda. Pelaksanaan program ini dijalankan begitu baik oleh petugas 

fungsionalnya saja, bukan pada anggota FKMD. Karena sikap pelaksana 

yang kurang memperhatikan program dan organisasi jadi menimbulkan 

kesan bahwa program ini beserta Poskesdes di Desa Sidobangen adalah 

milik Bidan Desa dan bukan milik desa atau milik masyarakat desa, 

mengingat yang paling berperan adalah Bidan Desa. 

Anggota FKMD menjadi memiliki sikap demikian karena tidak adanya 

kepedulian dari Pemerintah Desa untuk membantu FKMD, dalam hal ini 

titik berat bukan hanya pada Pemerintah Desa saja, namun anggota 

FKMD kurang adanya perangsang terhadap kinerja mereka. Tidak adanya 

honor atau gaji yang diberikan oleh Pemerintah Desa guna memperlancar 

keinerja FKMD sendiri, menjadikan sikap para pelaksana kurang perduli. 

Altematif yang dipilih adalah para anggota FKMD melakukan pekerjaan 

lain, dimana mereka bisa menghasilkan uang diluar FKMD. Hal ini juga 
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membawa dampak terhadap kinerja Kader Poskesdes yang juga tidak 

diberikan honor atau gaji. 

6. Lingkungan Ekonomi, Sosial, Politik dan Kesehatan dapat dilihat pada : 

a) Pengaruh lmplementasi Kebijakan Terhadap Kondisi yang Berkaitan 

dengan Kesehatan Masyarakat Desa dan Pengaruh Implementasi 

Kebijakan Terhadap Lingkungan Ekonomi Desa 

1) Kondisi Sosial 

Kondisi sosial di dalam masyarakat Desa Sidobangen tidak 

mempengaruhi untuk menjalankan program m1, sedangkan 

pengaruhnya tidak terlalu banyak pada masyarakat karena status 

kondisi sosial yang tidak jauh berbeda sebelum atau sesudahnya 

kebijakan ini bergulir. 

2) Kondisi Ekonomi 

Kondisi ekonomi di dalam masyarakat Desa Sidobangen cukup 

mempengaruhi untuk berjalannya program ini, hal tersebut dapat 

dilihat dengan adanya swadaya masyarakat agar kebijakan ini dapat 

berlangsung di Desa Sidobangen. Sedangkan pengaruh ekonomi 

setelah bergulimya kebijakan juga berdampak baik untuk 

masyarakat. Diyakini oleh masyarakat bahwasanya kesehatan 

merupakan salah satu upaya yang timbul dari diri sendiri untuk dapat 

mencari rezeki. Apabila kondisi kesehatan mereka meningkat maka 

secara tidak langsung masyarakat menjadi produktif dan membawa 

dampak langsung terhadap keadaan ekonomi. 

43065.pdf



132 

3) Kondisi Politik 

Kondisi politik sangat memepengaruhi dan berpengaruh terhadap 

Pemerintah Desa. Ini terbukti dengan adanya peningkatan 

kepercayaan masyarakat terhadap pemerintahan di desa yang di 

pimpin oleh pemerintah desa pada saat ini. Dengan demikian 

pemerintah desa diuntungkan dari sisi politis. 

4) Kondisi Kesehatan 

Semenjak program ini bergulir di tengah masyarakat Desa 

Sidobangen derajat kesehatan masyarakat menjadi meningkat dan 

masyarakat menjadi mengerti tentang konsep kemandirian kesehatan. 

b) Dukungan Publik Terhadap Kebijakan 

Pelaksanaan kebijakan desa siaga di Desa Sidobangen sudah sangat 

terimplentasi dengan baik. Kondisi yang mempengaruhi dan dipengaruhi 

oleh kebijakan adalah kondisi sosial dalam hal ini adalah lingkungan, 

kondisi politik, kondisi ekonomi dan juga kondisi kesehatan masyarakat 

yang kemudian membawa dukungru1 publik terhadap keberlangsungan 

program desa siaga di Desa Sidobangen karena dengan adanya kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya kesehatan serta dampak positif langsung 

yang diperoleh dari implementasi kebijakan program tersebut. 

7. Analisis Kendala-Kendala dalam Implementasi Kebijakan Program Desa 
Siaga di Desa Sidobangen. 

Berdasarkan uraian-uraian di atas Peneliti dapat mengidentifikasi 

beberapa kendala-kendala dalarn Irnplernentasi Kebijakan Program Desa Siaga di 
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Desa Sidobangen dan bagaimana upaya-upaya para pelaksana kebijakan mengatasi 

kendala-kendala tersebut. 

Pada prinsipnya penyelenggaraan implementasi kebijakan program 

desa siaga di Desa Sidobangen telah berjalan dengan baik, namun dalam 

pelaksanaannya tidak terlepas dari kendala-kendala implementasi, sebenarnya 

kendala-kendala dala.'11 implementasi kebijakan telah ditemukan oleh peneliti pada 

saat peneliti melakukan prariset, kemudian dipahami pada saat turun lapangan, 

akhimya dijelaskan oleh peneliti dalam pembahasan. Berdasarkan uraian yang 

telah disampaikan, peneliti menemukan beberapa kendala-kendala yang terdapat 

dalam fokus penelitian. Kendala-kendala itu adalah sebagai berikut: 

a. Sumber dana yang masih belum memadai 

Sumber dana untuk pengelolaan organisasi dan operasional yang ada 

masih bergantung pada satu sumber dana yakni dana ADD Desa Sidobangen, 

artinya dana yang tersedia adalah dana yang minimal, kemudian dana tersebut 

dialokasikan untuk pengelolaan dan pelaksanaan kegiatan desa siaga. 

Berdasarkan data yang diperoleh tahun 2015 hanya mendapatkan dana 

awal dari Pemda Kabupaten Berau melalui Dinas Kesehatan sebagai dana stimulan 

sebesar Rp 1.650.0GO,- yaitu untuk pembentukan pengurus desa siaga Desa 

Sidobangen dan pada tahun 2016 mendapatkan dana dari ADD Desa Sidobangen 

sebesar Rp. I 0.000.000,- dan dana ini lah yang digunakan untuk melaksanakan 

kegiatan-kegiatan atau program desa siaga yang belum mencukupi karena masih 

banyaknya program desa siaga yang belum tercover oleh dana tersebut sehingga 

hanya melaksanakan kegiatan-kegiatan yang prioritas saja. 

43065.pdf



134 

b. Fasilitas yang kurang memadai 

Fasilitas yang dibutuhkan untuk melakukan operasional kegiatan 

pelaksana yang masih belum memadai, seperti permasalahan saluran air belum ada 

di Poskesdes, kemudian kendaraan operasional untuk Poskesdes yang nantinya 

akan digunakan sebagai penggerak bidan atau kader untuk mempercepat 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat, seperti membantu ibu melahirkan dan 

kondisi darurat lainnya yang membutuhkan bidan untuk dapat segera sampai 

kepada pasien. 

c. Sikap pelaksana 

Dalam pelaksanaan implementasi bergantung dari sumber dana dan 

fasilitas yang ada. Pemahaman dan pengetahuan saja menjadi tidak cukup apabila 

para pelaksana dalam h'11 ini adalah FKMD sebagai pelaksana utama kebijakan di 

Desa Sidobangen kurang adanya daya rangsang, mengingat sumber dana hanya 

berasal dari dana ADD Desa Sidobangen merupakan jumlah dana yang tidak 

berimbang untuk melakukan upaya pengelolaan organisasi, kemudian 

mengundang tingkat kejenuhan anggota FKMD untuk terns melakukan swadaya 

sumber dana dan mengakibatkan adanya tuntutan timbal balik terhadap kinerja 

yang dilakukan, sehingga para pelaksana lebih memilih melakukan pekerjaan lain 

di luar FKMD untuk memenuhi kesejahteraan. 

Poskesdes melakukan tugas tanpa adanya bantuan sumber daya dari 

keanggotaan FKMD. Karena Poskesdes yang terlihat begitu aktif dalam 

pelaksanaan kebijakan di Desa Sidobangen, akhimya tercipta stereotype di dalam 

masyarakat desa, bahwa Poskesdes adalah milik Bidan Desa padahal Poskesdes 
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merupakan milik desa dalam hal ini adalah masyarakat desa karena bersumber 

daya dari masyarakatnya sendiri. 

Dalam model implementasi kebijakan Van Meter dan Van Hom, dana 

atau perangsa.1g (incentive) lain merupakan salah satu unsur spesifik. Ketiadaan 

dana akan menyebabkan ketiadaan fasilitas sarana dan prasarana. Akibatnya 

implementasi kebijakan hanya menggunakan fasilitas yang ada di lapangan. 

Minimnya fasilitas serta sarana dan prasarana rnenggarnbarkan rnasalah pada 

aspek variabel surnber-sumber kebijakan, padahal rnenurut Vari Meter dan Van 

Hom, tipe dan tingkatan surnber-surnber kebijakan akan rnernpengaruhi variabel 

disposisi (kecenderungan) serta sikap para pelaksana kebijakan dalam kegiatan-

kegiatan pelaksanaan (Winamo, 2002: 120). 

8. Upaya-Upaya Mengatasi Kendala-Kendala dalam Implementasi 
Kebijakan Program Desa Siaga di Desa Sidohangen. 

Menyikapi kendala-kendala tersebut, rnaka para pelaksana kebijakan 

yang terkait rnelakukan upaya-upaya untuk rnengatasi kendala-kendala tersebut. 

Bentuk upaya yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

a. Upaya yang dilakukan untuk rnengatasi kendala surnber dana. 

F orurn Kesehatan Masyarakat Desa rnengusulkan dan rnengadvokasi 

pemerintah desa untuk rnenambah anggaran kegiatan desa siaga dari ADD desa 

yang setiap tahun rnengalami peningkatan, karena dipandang program desa siaga 

sangat baik untuk rneningkatkan derajat kesehatan rnasyarakat desa Sidobangen 

yang berujung pada peningkatan produktivitas rnasyarakat. 
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Forum Kesehatan Masyarakat Desa juga menggalang dana swadaya 

masyarakat yang telah diputuskan dalam rapat bersama dengan Pemerintah Desa 

bahwa untuk menunjang operasional pelaksanaan kegiatan desa siaga maka 

diputuskan untuk perkepala keluarga (per/KK) dipungut biaya Rp 5.000/bln yang 

digunakan nantinya untuk bantuan bagi masyarakat yang membutuhkan yang tidak 

mampu dan laporan pertanggungjawabannya akan dilaporkan setiap bulan saat 

rapat bulanan FKMD. 

Tenaga fungsional bidan di Poskesdes tidak menganggap kendala ini 

dapat menghalangi kebijakan desa siaga di Desa Sidobangen dan akan terns 

mengupayakan semampunya untuk membantu persoalan dana meskipun dana 

tersebut dari dana pribadi dan mengratiskan pelayanan kesehatan karena 

masyarakat memiliki jarninan kesehatan. 

b. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi kendala fasilitas 

Kendala saluran air yang belum tersedia di Poskesdes pun diupayakan 

dengan cara melibatkan masyarakat untuk membantu mengangkut air dari sumber 

mata air, karena untuk pembiayaan pembuatan saluran air sendiri membutuhkan 

dana yang cukup besar juga terns melakukan advokasi kepada pihak pemerintah 

desa agar membangun sumber air bersih, serta pengadaan kendaraan dinas bagi 

kader atau pengurus FKMD agar mendukung mobilitas pelaksanaan kegiatan. 

c. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi kendala sikap para pelaksana. 

Sikap para pelaksana yang kini cenderung kurang aktif membuat 

kebijakan tidak berjalan dengan baik, namun hal ini tidak membuat proses 

pelayanan kesehatan di Desa Sidobangen mengalami kemunduran. Keberadaaan 
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bidan desa yang begit11 aktif untuk pelaksanaan program kesehatan di desa. Di 

samping itu Bidan Desa memiliki sifat motivator yang akan terns mengupayakan 

adanya penyuluhan-penyuluhan serta pemberian pemahaman-pemahaman bagi 

para pelaksana, instansi terkait dan masyarakat bahwa betapa pentingnya program 

ini agar terns berjalan di Desa Sidobangen. 

Pemerintah Desa yang belum mencapai tahap kesempurnaan dalam hal 

pembiayaan program ini, terns melakukan upaya-upaya menggerakkan masyarakat 

di Desa Sidobangen dan senantiasa memberikan izin dan memfasilitasi tempat 

untuk segala kegiatan yang berhubungan desa siaga ini. Bentuk upaya 

penggerakan masyarakat oleh Pemerintah Desa dilakukan melalui pembuatan surat 

pemberitahuan yang bersifat himbauan kepada masyarakat di setiap kepala 

keluarga, apabila Poskesdes akan melakukan penyuluhan di Desa Sidobangen, 

dengan harapan agar seluruh masyarakat desa dapat mengikuti kegiatan 

penyuluhan yang dilakukan oleh poskesdes. 

Puskesmas lnduk Kelay yang Juga pihak terkait program ini, 

senantiasa menyalurkan segala bentuk kegiatan atau program Puskesmas Induk 

Kelay pada Desa Sidobangen, seperti pengobatan gratis, posyandu dan program 

penyemprotan nyamuk, sehingga akan menjadikan program ini akan terns berjalan 

dan terasa keberadaannya di masyarakat. Dengan demikian tujuan dan sasaran dari 

kebijakan tentang kemandirian masyarakat untuk mencegah, menangani atau 

menanggulangi masalah-masalah kesehatan secara mandiri akan terwujud pada 

masyarakat Desa Sidobangen. 

43065.pdf



138 

Tabel 4.14 
Kendala-Kendala dan Upaya-Upaya Implementasi Kebijakan Desa Siaga 

di Desa Sidobangen Tahun 2017 

Fokus Substansi Desa Sidobangen 
Kendala dan Kendala a. Sumber dana dan fasilitas kurang memadai 
upaya b. Kecenderungan sikap anggota FKMD kurang 
implementasi aktif 
kebijakan 

Upaya a. Dana operasional diperoleh dari dana ADD 
Desa, Juran per-KK Rp.5.000 yang disebut 
dana sehaat d::m fasilitas yang digunakan 
sebagian milik pribadi 

Upaya b. Sikap anggota FKMD yang kurang aktif tidak 
membawa dampak terhadap pelayanan 
kesehatan yang diberikan dimana dengan terns 
mencrus memberikan penyuluhan, pemahaman 
dan motivasi terns menerus bahwa kesehatan 
masyarakat sangat penting. 

Sumber: Hasil W awancara (Diolah Kembali) 

Berdasarkan temuan di atas, maka Peneliti menginterpretasikan bahwa 

diantara kenyataan yang ada jika diaualisis dengan model implementasi kebijakan 

Van meter dan Van Hom tidak semuanya dari indikator-indikator yang diajukan 

dapat terimplementasi, di dalam implementasi kebijakan program desa siaga di 

Desa Sidobangen terdapat beberapa kendala-kendala yang bersifat merintangi 

implementasi kebijakan tersebut seperti dana dan fasilitas yang kurang memadai 

dan secara pribadi anggota FKMD dapat menentukan sikap yang tidak sesuai 

dengan tugas dan fungsi sehingga kinerja yang dihasilkan bersifat kurang aktif. 

Desa Sidobangen merupakan salah satu contoh desa yang menjalankan 

Desa Siaga dan menghadapi beberapa kendala dalam implementasinya, namun 

kendala-kendala tersebut tidak menghalangi Desa Sidobangen untuk dapat 

dikatakan sebagai Desa Sehat, kendala-kendala tersebut tidak dapat dijadikan 
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suatu alasan sebuah program yang memang dianggap baik untuk masyarakat untuk 

tidak dapat dijalankan ataupun dipertahankan, berbagai upaya memang sudah 

semestinya dilakukan agar program desa siaga di Desa Sidobangen dapat terns 

berlangsung dan berjalan dengan baik, karena segala upaya-upaya baik dan logis 

dapat dijadikan acuan atau pedoman bagi desa-desa lain yang masih dalam upaya 

rintisan pembentukan program desa siaga di desanya masing-masing. 

43065.pdf



A. Kesimpulan 

BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, peneliti berkesimpulan 

bahwa Implementasi Kebijakan Program Desa Siaga di Desa Sidobangen telah 

berjalan cukup baik, meskipun dalam pelaksanaannya peran keenam indikator 

yang diajukan oleh model implementasi kebijakan Van Meter dan Van Hom 

belum sepenuhnya dapat terimplement.asi secara maksimal karena masih terdapat 

kendala-kendala. 

1. Implementasi kebijakan program desa siaga di Desa Sidobangen sebagai 

berikut: 

a. Ketepatan tujuan dan sasaran standar kebijakan dengan indikator

indikator keberhasilan desa siaga bahwa syarat pertama dalam Standar 

(ukuran-ukuran dasar) dan Tujuan kebijakan mengalami kesesuaian 

dalam implementasinya di Desa Sidobangen. 

b. Sumber-sumber Daya kebijakan seperti dana, SDM dan Fasilitas telah 

terimplemenntasi di Desa Sidobangen namun belum maksimal, seperti 

sumber dana belum memadai karena hanya berasal dari dana ADD dan 

belum adanya dana swadaya masyarakat, fasilitas sudah cukup memadai 

untuk melakukan upaya-upaya pelayanan kesehatan untuk melayani 

masyarakat Desa Sidobangen tetapi masih kurang perihal fasilitas air 

bersih untuk menunjang proses pelayanan serta SDM pelaksana kebijakan 
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desa siaga di Desa Sidobangen telah melaksanakan tugas dan 

tanggungjawab dengan baik hanya masih terkendala oleh kesibukan 

masing-masing. 

c. Karakteristik sifat badan atau instansi pelaksana terimplementasi dengan 

baik. Badan atau instansi yang terkait pada pelaksanaannya mengacu 

pada ketetapan yang sudah diatur oleh pemerintah namun memiliki 

karakteristik, peran dan fungsinya masing-masing. Pemerintah Desa 

berperan sebagai pelindung, fasilitator desa atau penggerak masyarakat, 

pembinaan administratif dan senantiasa melakukan monitoring guna 

mengevaluasi program yang dilakukan oleh FKMD dan Poskesdes selaku 

organisasi pelaksana utama desa siaga di Desa Sidobangen, sementara 

Puskesmas Induk sendiri berperan sebagai pembina dan pendamping desa 

dalam hal kesehatan masyarakat Pemerintah Desa berperan sebagai 

pelindung, fasilitator desa atau penggerak masyarakat, pembinaan 

administratif dan senantiasa melakukan monitoring guna mengevaluasi 

program yang dilakukan oleh FKMD dan Poskesdes selaku organisasi 

pelaksana utama desa siaga di Desa Sidobangen, sementara Puskesmas 

Induk sendiri berperan sebagai pembina dan pendamping desa dalam hal 

kesehatan masyarakat. 

d. Komunikasi yang dilakukan dalam pemenuhan syarat transmisi atau 

penyampaian serta ketepatan dan kejelasan ukuran-ukuran dasar dan 

tujuan kebijakan dalam rangka pengembangan desa siaga di Desa 

Sidobangen telah diupayakan dan berjalan secara maksimal meskipun 
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pelaksanaannya masih terdapat individu-individu FKMD yang belum 

konsisten. Apabila ditarik alur komunikasi dari setiap instansi, Puskesmas 

Induk Kelay sebagai perpanJangan tangan Dinas Kesehatan 

mensosialisasikan kebijakan pada Pemerintah Desa sekaligus sebagai 

pembina dalam hal kesehatan. Pemerintah Desa sebagai pelaksana 

otonomi desa melakukan upaya agar menjalankan program desa siaga di 

Desa Sidobangen, kemudian Pemerintah Desa membentuk FKMD 

sebagai koordinator kesehatan desa bekerja sama dengan tenaga 

fungsional yang ada di Poskesdes untuk melakukan standar (ukuran

ukuran dasar) dan tujuan kebijakan d;;!sa siaga di Desa Sidobangen. 

Ketiga lembaga yang memiliki karakteistik yang berbeda tersebut harus 

melakukan komunikasi tentang standar tujuan kebijakan agar tidak rancu 

dalam pelaksanaannya. Di Desa Sidobangen ketiga lembaga tersebut 

melakukan proses komunikasi yang cukup baik hanya saja peneliti 

menemukan fakta yang berbeda dengan kecenderungan pelaksana 

kebijakannya. 

e. Disposisi atau kecenderungan dan sikap pelaksana bukan hanya sekedar 

pada pengetahuan dan pemahaman standar dan tujuan kebijakan semata, 

dalam hal ini sikap pelaksana sangat berhubungan pada psikologis para 

individu-individu para pelaksana yaitu anggota FKMD. Dalam 

pelaksanaannya anggota FKMD berjalan kurang aktif membantu tenaga 

fungsional untuk melaksanakan program desa siaga, meskipun para 

anggota FKMD telah mengetahui dan memahami standar dan tujuan 
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kebijakan. Ini dibuktikan dengan belum sepenuhnya para anggota FKMD 

melaksanakan tanggung jawabnya terhadap program ini. Sikap para 

pelaksana berubah menjadi kurang aktif diiakukan sebagai bentuk protes 

mereka terhadap titik jenuh, artinya program ini jelas menuntut swadaya 

masyarakat terutama organisasi pelaksana utama, hal ini yang merupakan 

faktor utama penyebab kejenuhan para anggota FKMD untuk 

melaksanakan tanggung jawabnya. Hal lain juga dipengaruhi pada 

sumber dana yang dimiliki Poskesdes yang sangat minim, kurangnya 

kepedulian dari pihak-pihak terkait dalam bentuk bantuan dana insentif 

membuat para anggota FKMD makin enggan untuk melakukan tanggung 

jawabnya. Sebaliknya sikap yang seharusnya dilakukan ditunjukkan oleh 

tenaga fungsional sebagai bentuk tanggung jawab terhadap tugas dan 

fongsi yang telah ditetapkan oleh standar dan tujuan dari kebijakan desa 

siaga. Bidan Desa di Desa Sidobangen berperan sangat aktif. Hal ini 

berdampak positif terhadap kepercayaan masyarakat terhadap keberadaan 

program desa siaga di Desa Sidobangen, artinya kinerja FKMD yang 

kurang aktif menjadi tertutupi berkat kinerja tenaga fongsional yang 

berperan sangat aktif. Jika dilihat dalam syarat ini berarti sikap pelaksana 

belum terimplementasi dengan baik. 

f. Lingkungan ekonomi, sosial, politik dan kesehatan sudah sangat 

terimplentasi dengan baik. Kondisi yang mempengaruhi dan dipengaruhi 

oleh kebijakan adalah kondisi sosial dalam hal ini adalah lingkungan, 

kondisi politik, kondisi ekonomi dan juga kondisi kesehatan masyarakat 
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yang kemudian membawa dukungan publik terhadap keberlangsungan 

program desa siaga di Desa Sidobangen karena dengan adanya kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya kesehatan serta dampak positif langsung 

yang diperoleh dari implementasi kebijakan program tersebut 

2. Dalam implementasi kebijakan desa siaga di Desa Sidobangen masih terdapat 

kendala-kendala yang ditemui sebagai berikut: 

a. Sumber dana yang masih belum memadai 

b. Fasilitas yang kurang memadai. 

c. Sikap anggota FKMD yang cenderung kurang aktif. 

3. Upaya-upaya yang dilakukan untuk menyelesaikan kendala-kendala yang 

ditemui pada saat implementasi kebijakan desa siaga di Desa Sidobangen 

adalah sebagai berikut : 

a. Mengadvokasi penambahan anggaran kepada Pemerintah Desa melalui 

dana ADD Desa. 

b. Pegumpulan dana masyarakat sebesar Rp 5.000 per Kepala Keluarga 

(KK) yang disebut dengan Dana Sehat yang dilakukan dan dikelola oleh 

FKMD yang dimanfaatkan untuk bagi masyarakat yang tidak mampu. 

c. Memberdayakan masyarakat untuk membantu penyediaan air bagi 

Poskesdes dan mengajukan pembuatan fasilitas air baik dengan 

menggunakan dana ADD Desa atau APBD Pemerintah Berau yang 

diajukan melalui Musrembang (Musyawarah Perencanaan 

Pembangunan). 
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d. Memberikan insentif transport bagi kader desa siaga yang melaksanakan 

kegiatan yang dianggarkan dari dana ADD Desa, serta mencari formulasi 

yang kreatif agar anggota FKMD tidak jenuh dengan kegiatan-kegiatan 

desa siaga yang rutin memberdayakan masyarkat. 

B. Saran 

Mengacu pada simpulan yang telah dipaparkan, maka dapat diajukan 

beberapa saran yang dianggap perlu dan berguna untuk mengatasi kekuarangan 

atau kelemahan dalam implementasi kebijakan progrru.o desa siaga di Desa 

Sidobangen sebagai berikut: 

1. Memenuhi sumber dana yang memadai. Hal tersebut dapat dilakukan melalui 

kegiatan sebagai berikut: 

a. Kerjasama Pemerintah Desa dengan berbagai pihak-pihak yang tidak 

mengikat agar dapat menggalang dana untuk membantu sumber-sumber 

dana yang dibutuhkan oleh FKMD dan Poskesdes agar pengelolaan 

organisasi dapat berjalan deilgan baik. 

b. Pemerintah Desa selaku pelaksana otonomi Desa Sidobangen juga dapat 

memasukkan anggaran dana dalam ADD Desa untuk membantu 

pelaksanaan dan pengelolaan program desa siaga di Desa Sidobangen. 

2. Melakukan pengadaan fasilitas yang memadai agar pelayanan kesehatan dapat 

dilakukan dengan lebih baik. Hal ini dapat dilakukan melalui peninjauan dan 

evaluasi secara detail oleh Pemerintah Desa tentang kekurangan-kekurangan 

yang sangat dibutuhkan oleh Poskesdes. 
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3. Pemerintah Desa agar d::lpat meningkatkan fungsi-fungsi pemahaman anggota 

FKMD (Forum Kesehatan Masyarakat Desa) agar kembali menjalankan tugas 

dan fungsinya secara aktif dengan memahami kondisi dan lingkungan yang 

ada. Hal ini dapat dilakukan rnelalui : 

a. Pelimpahan dana program Desa Siaga oleh FKMD. Dana yang ada pada 

pemerintah desa sekarang (dalam ADD Desa) diberikan atau diolah 

langsung oleh FKMD sehingga FKMD dapat berjalan aktif seiring 

dengan pengolahan dana program. 

b. Poskesdes diharapkan dapat merealisasi model pelayanan Puskesmas 

ditingkat desa seperti pengobatan gratis dan adanya insentif kader. 
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PEDOMAN WA WAN CARA MENDALAM 
KETUA FKMD DESA SIDOBANGEN 

(INFORMAN 1) 

Petunjuk umum wawancara 
I. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun lnforman. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak adajawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. lndentitas Informan 

Nama : Bpk. SM 
Umu!' : 53 Tahun 
Jabatan : Ketua Forum Kesehatan Masyarakat Desa (FKMD) Desa 

Sidobangen 
No.HP 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Rabu, 18 Januari 2017 
Pukul : 09.00 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
I. Apakah mengetahui dasar atau landasan hukum pembentukan desa siaga? 
2. Apakah mengetahui program indonesia sehat dan tujuan dari desa siaga? 
3. Bagaimana proses pembentukan desa siaga, apakah ada? 
4. Apakah mengetahui persyaratan minimal yang ada untuk desa siaga? 
5. Apakah mengetahui indikator keberhasilan program desa siaga? 
6. Apakah ada sosialisasi program <lesa siaga dari FKMD kepada masyarakat? 
7. Apakah FKMD sering melakukan pertemuan dan sebelum melakukan program 

desa siaga apakah anggotanya terlebih dahulu mengikuti pelatihan 
8. Menurut bapak bagaimana keberadaan Poskesdes dan Apakah ada kegiatan dan 

kunjungan rumah yang dilakukan petugas kesehatan poskesdes atau kader? 
9. Apakah mengetahui apa arti dari FKMD dan apa yang menjadi tugasnya? 
10. apakah ada sistem pelaporan rutin ke Puskesmas Induk dan Pemerintah Desa dan 

apa saja yang dilaporkan? 
11. Apakah ada kasus KLB yang dilaporkan? 
12. Dari mana kah sumber dana berdirinya I pembentukan desa siaga? 
13. dari mana kah sumber dana pembiyaan pelaksanaan kegiatan desa siaga? 
14. Berapa banyak anggota forum dan siapa saja yang terlibat didalamnya? 
15. Menurut bapak apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi 

ekonomi, sosial dan politik bagi masyarakat desa sidobangen Menurut bapak 
apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi ekonomi, sosial dan 
politik bagi masyarakat desa sidobangen? 

16. Menurut bapak bagaimana sikap anggota FKMD terhadap program desa siaga 
ini? 
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BASIL WA W ANCARA DEN GAN KA TUA FKMD DESA SIDOBANGEN 

NO 
DAFT AR 

INFORMANl 
PERTANYAAN 

1. Apakah mengetahui Dasar landasan hukum desa siaga ada 8 landasan 
dasar atau landasan hukum yang tertera d11lam landasan hukum 
hukum pembentukan pembentukan desa siaga di Desa Sidobangen, tapi 
desa siaga? saya tidak terlalu hapal semua apa aja. 

2. Apakah mengetahui Program Indonesia Sehat, sasarannya seluruh 
program indonesia sehat masyarakat, tujuannya untuk meningkatkan 
dan tujuan dari desa pelayanan kesehatan dan kemandirian masyarakat 
siaga? dibidang kesehatan. 

3. Bagaimana proses Proses pembentukan desa siaga melalui tahap PTO, 
pembentukan desa siaga, SMD, MMD, pelatihan kader dan bentuk 
apakah ada? kepengursan FKMD sehingga terbentuklah yang 

namanya desa siaga. 
4. . Apakah mengetahui Syarat minimal untuk desa siaga adalah desa tersebut 

persyaratan minimal harus memiliki Poskesdes. 
yang ada untuk desa 
siaga? 

5. apakah mengetahui Ada 3 indikatornya bilang bu bidan dan puskesmas 
indikator keberhasilan yaitu input, proses dan output, ya tapi saya tidak 
program desa siaga? hapal apa aja itu. 

6. Apakah ada sosialisasi Sosialisasi program ini dilakukan lewat musyawarah 
program desa siaga dari desa. Dimana di dalam kegiatannya adalah untuk 
FKMDkepada mensosialisasikan dan merealisasikan program desa 
masyarakat? siaga di Desa Sidobangen. Sejauh ini kegiatan 

sosialisasi terns kami Iakukan pada setiap 
kesempatan kegiatan masyarakat baik itu di 
posyandu, di pengajian masyarakat, ya berhubungan 
ini Iingkupnya desa, jadi kegiatan sosialisasinya dari 
mulut ke mulut atau kalau ada kesempatan saja 

7. Apakah FKMD sering Anggota FKMD ada 56 orang, bidan desa sendiri 
melakukan pertemuan adalah bidan yang sudah ngikutin pelatihan 
dan sebelum melakukan kemudian bidan desa selalu memberikan penyuluhan 
program desa siaga untuk para anggota anggota FKMD tentang 
apakah anggotanya kesehatan dan desa siaga, tapi kalau untuk fokus di 
terlebih dahulu FKMD saya belum sanggup, mengingat saya ini 
mengikuti pelatihan? petani karet, jadi saya harus banyak ke kebon, 

apalagi, jadi ya saya ngikutin aja apa yang bidan desa 
itu lakukan, lagian saya percaya dengan mereka 
kalau mereka pasti bisa jalanin tanpa saya harus 
dampingi 

8. Menurut bapak Kalau boleh saya bilang program ini sudah berhasil, 
bagaimana keberadaan poskesdes itu kan jadi simbol penting kesehatan desa, 
Poskesdes dan Apakah nah adanya Poskesdes itu sudah dirasakan sekali oleh 
ada kegiatan dan masyarakat, petugas-petugasnya juga rutin kok 
kunjungan rumah yang datang ke rumah-rumah penduduk untuk melihat 
dilakukan petugas keadaan kesehatan secara langsung, meskipun 
kesehatan poskesdes mereka memakai dana sendiri 
atau kader? 
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9. Apakah mengetahui apa FKMD merupakan Forum Kesehatan Masyarakat 
arti dari FKMD dan apa Desa yang dibentuk oleh Pemerintah Desa yang 
yang menjadi tugasnya? bertugas untuk membina dan memantau serta 

meningkatkan derajat kesehatan masyarakat yang ada 
di desa 

10. apakah ada sistem Ada laporan yang rutin kami serahkan ke Puskesmas 
pelaporan rutin ke karena mereka sudah kasih form laporannya tapi 
Puskesmas Induk dan kalau ke Pemerintah Desa ya tahu sama tahu saja. 
Pemerintah Desa dan 
apa saja yang 
dilaporkan? 

11. Apakah ada kasus KLB Selama ini belum ada tapi kemarin hampir ada kalau 
yang dilaporkan tidak cepat ditangani yaitu demam berdarah 

12. Dari mana kah sumber Pemerintah Kabupaten bantu kita untuk bangun 
dana berdirinya I gedung Poskesdes sekaligus digunakan sebagai 
pembentukan desa tempat pertemuan anggota FKMD, tanahnya dari 
siaga? hibah, untuk dana yang lain ya pakai duit sendiri 

13. dari mana kah sumber Dari dana ADD desa Sidobangen yaitu sebesar Rp. 
dana pembiyaan I 0.000.000,- tetapi itu juga belum cukup sehingga 
pelaksanaan kegiatan banyak program yang tidak ada biaya dan itu akan 
desa siaga? kami usahakan untuk dimasukkan dalam anggaran 

tahun berikutnya. 
14 Berapa banyak anggota Ada 56 orang, tapi banyak yang tidak aktif ya 

fomm dan siapa saja mungkin karena kesibukan masing-masing. 
yang terlibat 
didalamnya? 

15. Menurut bapak apakah Kalau kondisi sosial ya sama saja, tapi yangjelas 
desa siaga membawa masyarakat itu mendukung, kondisi kesehatan 
pengaruh terhadap apalagi, itu sangat terasa sekali banyak perubahan 
kondisi ekonomi, sosial yang positif dimasyarakat 
dan politik bagi 
masyarakat desa 
sidobangen? 

16. Menurut bapak Ya begitulah, mungkin karena dana insentif itu tidak 
bagaimana sikap ada, semua pakai biaya sendiri kalau mau ad::t apa-
anggota FKMD terhadap apa, seharusnya ini menjadi tanggung jawab 
program desa siaga ini. pemerintah desa, untuk ningkatin kemampuan 

biasanya bidan itu selalu ngumpul sama anggota tiap 
bulan diposke~des buat bahas masalah-masalah 
kesehatan, tapi yang mau-mau saja 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : Bpk. SM Hari I Tanggal : Rabu, 18 Januari 2017 
Umur : 53 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Ketua FKMD Desa Sidobangen 
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PEDOMAN WA W ANCARA MENDALAM 
BID AN POSKESDES DESA SIDOBANGEN 

(INFORMAN 2) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun lnforman. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak adajawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. lndentitas Informan 

Nama : lbu IA 
Umur 
Jabatan 
No.HP 

: 29 Talmn 
: Bidan Poskesdes Desa Sidobangen 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Rabu, 18 Januari 2017 
Pukul : 10.00 Wita 
Lamanya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
1. Apakah mengetahui program indonesia sehat dan tujuan dari desa siaga? 
2. Apakah mengetahui persyaratan minimal yang ada untuk desa siaga? 
3. Apakah ada sosiali3asi program desa siaga? 
4. Berapa banyak anggota FKMD dan Apakah FKMD sering melakukan 

pertemuan dan sebelum dan sebelum melakukan program desa siaga apakah 
anggotanya terlebih dahulu mengikuti pelatihan? 

5. Bagaimana keberadaan poskesdes di desa sidobangen yang dirasakan oleh 
masyarakat? 

6. Apakah ada sistem pelaporan rutin ke Puskesmas Induk atau Peme!"intah Desa 
dan apa saja yang dilaporkan? 

7. Apakah ada kasus KLB yang dilaporkan? 
8. Dari mana kah sumber dana berdirinya I pembentukan desa siaga? 
9. Dari mana kah sumber dana pembiyaan pelaksanaan kegiatan desa siaga? 
10. Bagaimana koordinasi dan komunikasi antara FKMD dengan Puskesmas? 
11. Menurut lbu apakah kaitan atau hubungan antara kondisi kesehatan masyarakat 

dengan kondisi ekonomi masyarakat? 
12. Menurut Ibu apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi :;osial dan 

kondisi kesehatan masyarakat desa sidobangen? 
13. Apakah ibu mengetahui dan memahami program desa siaga ini dan menurut ibu 

program desa siaga mengacu pada peraturan apa? 
14. Menurut Ibu apakah anggota FKMD sudah berkompoten terhadap tugasnya dan 

bagaimana sikap mereka terhadap program desa siaga ini? 
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NO 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

HASIL WA WAN CARA DENGAN BIDAN POSKESDES 
DESA SIDOBANGEN 

DAFT AR 
INFORMAN2 

PERTANYAAN 
Apakah mengetahui Departemen kesehatan mempunyai program untuk 
program indonesia sehat Indonesia sehat, salah satu kriterianya adalah desa 
dan tujuan dari desa harus menjadi desa siaga, diharapkan dengan adanya 
siaga? desa siaga dapat mengatasi masalah-masalah 

kesehatan secara mandiri. 
Apakah mengetahui Salah satu syaratnya adalah harus mendirikan 
persyaratan minimal Poskesdes. 
yang ada untuk desa 
siaga? 
Apakah ada sosialisasi Sosialisasi program ini dilakukan lewat 3 tahapan 
program desa siaga? musyawarah, meliputi: (1 ). PTO (Pertemuan Tingkat 

Dini). (2). SMD (Survei Mawas Diri). (3). 
Musyawarah Masyarakat Desa (MMD). Dimana di 
dalam kegiatannya adalah untuk mensosialisasikan 
dan merealisasikan program desa siaga di Desa 
Sidobangen. Sejauh ini keberadaan poskesdes sudah 
mulai dirasakan oleh seluruh masyarakat di Desa 
Sidobangen yang awalnya hanya dirasakan oleh 
masyarakat yang dekat saja oleh poskesdes. Kegiatan 
sosialisasi terus kami lakukan pada setiap 
kesempatan kegiatan masyarakat baik itu di 
posyandu, di pengajian masyarakat, lama kelamaan 
dirasakan oleh seluruh masyarakat di Sidobangen, 
kebetulan bapak FKMD kita pekerjaan lainnya 
adalah petani karet jadi waktu be Jiau tersita untuk 
kegiatan diluar FKMD, rapi sesekali beliau 
menyempatkan untuk ikut dalam setiap kegiatan 
sosialisasi. 

Berapa banyak anggota Jumlah keanggow.an keseluruhan untuk FKMD s::i.at 
FKMD dan Apakah ini sebanyak 56 orang, untuk kepeneurusan inti, 
FKMD sering semuanya diambil dari orang-orang yang memiliki 
melakukan pertemuan kapasitas dan perannya masing-masing, untuk bidan 
dan sebelum melakukan selaku tenaga ahli pun hams melewati pelatihan 
program desa siaga sesuai petunjuk yang dikeluarkan Departemen 
apakah anggotanya Kesehatan tentang tugas dan fungsi bidan pada 
terlebih dahulu pelaksanaan program desa siaga, artinya saya pun 
mengikuti pelatihan? melalui proses pelatihan <lulu oleh dinas kesehatan 

kemudian baru dilakukan pengukuhan sebagai bidan 
desa di Desa Sidobangen ini. Untuk anggotanya 
sendiri itu selalu diberi perkenalan tentang 
pengetahuan pengobatan dasar pada saat PTO, SMD 
dan MMD dan pengetahuan secara berkala di 
Poskesdes itu pun buat anggota yang mau-mau saja, 
kalau yang tidak mau ya gak dipaksa 

Apakah ada kasus KLB Desa kita hampir pemah Kejadian Luar Biasa demam 
yang dilaporkan? berdarah tahun 2016 dan sudah kami laporkan ke 

Puskesmas Kelay dan Pemerintah Desa tetapi untung 
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cepat ditangani. Sehingga sekarang, apalagi lagi 
musim hujan, musim penyakit, musim nyamuk, biar 
gak jadi luar biasa, atau parahnya endemis maka 
kami aktif melakukan 3M plus dan sosialisasi tentang 
pencegahan demam berdarah 

6. Dari mana kah somber Dana untuk pembentukan desa siaga dengan tahapan 
dana berdirinya I kegiatan PTO, SMD, MMD didapat dari bantuan 
pembentukan desa Dinas Kesehatan Kabupaten Berau sebesar Rp. 
sia,ga? 1.650.000 

7. Dari mana kah somber Somber dana awal kita dapat dana dari dinas 
dana pembiyaan kesehatan sebesar Rp.1.650.000,- itupun digunakan 
pelaksanaan kegiatan untuk PTO, SMD, dan MMD. Untuk bangunan 
desa siaga? Poskesdes dibangun oleh Pemda dan tanah nya 

sendiri itu adalah hibah dari masyarakat, kemudian 
mendapatkan anggaran dari dana ADD Desa 
Sidobangen sebesar Rp 10.000.000 untuk awal-awal 
berjalai1nya program. 
Untuk memenuhi kebutuhan FKMD juga seperti 
operasional yaitu A TK dan makan minum rapat serta 
perjalanan dinas ya berasal dari dana ADD Desa 
Sidobangen itu agar kader dapat menjalankan 
program desa siaga meskipun tidak mencukupi 
sehingga hanya melaksanakan kegiatan-kegiatan 
yang prioritas saja dulu 

8. Apakah Poskedes Kalau meja dan kursi, timbangan, tempat minum, rak 
memiliki fasilitas, tempat alat medis itu dan motor dinas roda dua 
sarana, alkes dan obat- didapat dari bantuan fasilitas Kabupaten Berau. Dan 
obatan yang memadai juga bantuan obat-obatan dari kabupaten Berau sudah 
untuk mendukung berjalan dengan baik, tetapi ada beberapa peralatan 
pelayanan kesehatan medis masih punya bidan sendiri". Tetapi sampai 
kepada masyarakat? saat ini belum ada fasilitas air bersih untuk kegiatan 

pelayanan dan untuk kebutuhan saya sendiri. 
9. Apakah program yang Kebijakan yang dibuat oleh puskesmas induk 

disampaikan Puskesmas meliputi pengobatan gratis di Puskesmas, prcgram 
atau Poskesdes apakah peningkatan perilaku hidup bersih dan pemantauan 
jelas dan mudah kesehatan rumah tangga, ataupun kegiatan-kegitan 
dimengerti? program lain, kami bantu dan kami laksanakan 

dengan baik, karena secara tidak langsungjuga 
membantu FKMD supaya ada kegiatan iuga 

10. Bagaimana koordinasi Baik, pada saat mau melaksanakan kegiatan kami 
dan komunikasi antara selalu berkoordinasi dengan komunikasi begitu juga 
FKMDdengan sebaliknya 
Puskesmas? 

11. Menurut Thu apakah Kesehatan iiu membawa efek tidak langsung bagi 
kaitan atau hubungan kelangsungan peningkatan ekonomi masyarakat, ya 
antara kondisi kesehatan kalau orang sehat kan bisa cari duit, kalau sakit ya 
masyarakat dengan gimana mau cari duitnya, dari segi mata pencaharian 
kondisi ekonomi penduduk Desa Sidobangen yang sebagian besar 
masyarakat? petani karet ini, jelas sekali kesehatan itu dibutuhkan, 

karenajika tidak produksi pertanian mereka pun ikut 
turun karena petaninya yang sakit-sakitan. 

43065.pdf



12. Menurut lbu apakah Untuk kondisi sosial masyarakat itu gak ada 
desa siaga membawa perubahan yang berarti, sebelum dan sesudahnya tapi 
pengaruh terhadap kalau untuk pengaruhnya terhadap kesehatan ya jelas 
kondisi sosial dan sangat dirasakan sekali, masyarakat sekarang sudah 
kondisi kesehatan lebih mengenal gejala penyakit yang timbul, tapi ya 
masyarakat desa syukur Alhamdulillah berkat kerjasama yang baik 
sidobangen? antara poskesdes dan masyarakat, gejala-gejala 

ringan yang timbul sudah dapat mereka tanggulangi 
sendiri, kecuali kalau memang harus berobat dan 
harus dirujuk kerumah sakit ya memang harus kita 
bantu rujukannya. 

13. Apakah ibu mengetahui Pelaksanaan tugas dan fungsi mengacu pada 
dan memahami program pedoman pe!aksanaan program desa siaga yang 
desa siaga ini dan dikeluarkan oleh KepMenKes No.564 Tahun 2006, 
menurut ibu program hanya saja pelaksanaannya yang masih tumpang 
desa siaga mengacu tindih, artinya yang seharusnya bukan jadi kerjaan 
pada peraturan apa? saya malahjadi kerjaan saya 

14. Menurut Ibu apakah Anggota FKMD nya sendiri kurang memperhatikan 
anggota FKMD sudah kegiatan ini meskipun mereka telah mengetahui dan 
berkompoten terhadap memahami bidang tugas masing-masing, belum lagi 
tugasnya dan bagaimana pemerintah desa yang tidak pemah menurunkan 
sikap mereka terhadap bantuan apapun untuk poskesdes, sehingga kadang 
program desa siaga ini kami enggan untuk melaporkan kegiatan kepada 

pemerintah desa, berhubung yang sering bantu kami 
Puskesmas lnduk Kelay, yajadi lama-kelamaan 
laporan yang kami buat itu hanya untuk puskesmas 
induk saja 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : lbu IA Hari I Tanggal : Rabu, 18 Januari 2017 
Umur : 29 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Bidan Poskesdes Desa Sidobangen 
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PEDOMAN WA W ANCARA MENDALAM 
FASILITATORDESA SIAGA 

(INFORMAN 3) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun lnforman. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh pene!iti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak adajawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. Indentitas Informan 

Nama : lbuHC 
Umur : 30 Tahun 
Jabatan : Fasilitator Desa Siaga 
No. HP : 0821 9408 9049 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Kam is, 19 Januari 2017 
Pukul : 10.00 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
1. Apakah mengetahui dasar atau landasan hukum pembentukan desa siaga? 
2. Apakah mengetahui program indonesia sehat dan apa tujuannya? 
3. Apakah mengetahui tahapan pembentukan desa siaga? 
4. Apakah mengetahui persyaratan minimal yang ada untuk desa siaga? 
5. apakah mengetahui indikator keberhasilan program desa siaga? 
6. UKBM apa saja yang sudah ada di desa sidobangen dan apakah rutin 

pembinaannya? 
7. dari mana kah sumber dana berdirinya I pembentukan desa siaga dan 

kegiatannya? 
8. Apakah yang menjadi tugas dan tanggungjawab Puskesmas Kelay sebagai 

fasilitator desa siaga? 
9. apakah pihak puskesmas atau forum selalu melakukan koordinasi atau 

komunikasi dengan pemerintah desa? 
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NO 

l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

HASIL WAWANCARA DENGAN FASILITATOR DESA SIAGA 
DESA SIDOBANGEN 

DAFTAR 
INFORMAN3 

PERTANYAAN 
Apakah mengetahui Latar belakang terbentuknya desa siaga ini 
dasar atau landasan berdasarkan landasan hukum yang sudah ada, ada 8 
hukum pembentukan landasan hukum yang tertera dalam landasan hukum 
desa siaga? pembentukan desa siaga di Desa Sidobangen, tapi 

saya tidak terlalu hapal semua apa aja 
Apakah mengetahui Dalam rangka mensukseskan gerakan Indonesia 
program indonesia sehat Sehat, sasarannya masyarakat dari segala lapisan, 
dan apa tujuannya? tujuannya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 

dan kemandirian masyarakat dibidang kesehatan. 
Puskesmas induk menjalankan program peme:-intah, 
membantu untuk memfasilitasi dan membina agar 
program ini dapat berialan. 

Apakah mengetahui Tahapan pembentukan desa siaga ini adalah harus 
tahapan pembentukan melalui kegiatan PTD (Pertemuan Tingkat Desa), 
desa siaga? SMD (Survei Mawas Diri), dan MMD (Musyawarah 

Masyrakat Desa), dan dilanjutkan dengan pelatihan 
kader, setelah dapat persamaan persepsi dari 
masyarakat bahwasannya kegiatan ini adalah dari 
masyarakat, oleh masyarakat dan untuk masyarakat, 
barulah kita bentuk desa siaga. 

Apakah mengetahui Persyaratan minimal untuk suatu desa dikatakan desa 
persyaratan minimal siaga adalah memiliki Poskesdes. 
yang ada untuk desa 
siaga? 
Apakah mengetahui Ada tiga indikator keberhasilan desa siaga yaitu 
indikator keberhasilan indikator input, proses dan output. 
program desa siaga? 
UKBM apa saja yang UKBM yang ada di desa Sidobangen adalah 
sudah ada di desa Posyandu Bayi Balita, Posyandu Lansia dan 
sidobangen dan apakah Posbindu serta des:f siaga. 
rutin pembinaannya? 
Dari mana kah sumber Dana awal desa siaga adalah dari pemerintah daerah 
dana berdirinya I berau sebesar Rp. 1.650.000 utk kegiatan PTD, 
pembentukan desa siaga SMD, dan MMD dan utk pembangunan gedung 
dan kegiatannya? Poskesdes dari Pemda sementar tanahnya dari hibah 

desa Sidobangen. 
Apakah yang menjadi Puskesmas induk menjalankan program pemerintah, 
tugas dan tanggung membantu untuk memfasilitasi dan membina agar 
jawab Puskesmas Kelay program ini dapat berjalan. 
sebagai fasilitator desa 
siaga? 
apakah pihak puskesmas Kami pasti melakukan koordinasi dan komunikasi 
atau forum selalu dengan pihak siapapun yang kami ajak untuk 
melakukan koordinasi bekerjasama apalagi dengan pemerintah desa karena 
atau komunikasi dengan mereka yang punya wilayah dan kekuasaan. 
pemerintah desa? 
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A. ldentitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : lbu HC Hari I Tanggal : Kamis, 19 Januari 2017 
Umur : 30 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Fasilitator Desa Siaga 
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PEDOMAN WA W ANCARA MENDALAM 
KOORDINATOR PROMOS! KESEHATAN PUSKESMAS KELAY 

(INFORMAN 4) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun Informan. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. Indentitas lnforman 

Nama : Ibu EZ 
Umur 
Jabatan 
No.HP 

: 26 Tahun 
: Koordinator Promosi Kesehatan Puskesmas Kelay 
: 0853 5001 3325 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Kamis, 19 Januari 2017 
Pukul : 10.30 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
1. Apakah yang dimaksud dengan desa siaga dan apa persyaratannya ? 
2. Apakah mengetahui dasar atau landasan hukum pembentukan desa siaga? 
3. Apakah mengctahui tahapan pembentukan desa siaga? 
4. Apakah mengetahui indikator keberhasilan program desa siaga? 
5. UKBM apa saja yang sudah ada di desa sidobangen dan apakah rutin 

pembinaannya? 
6. Dari mana kah sumber dana berdirinya I pembentukan desa siaga? 
7. Dari mana kah sumber dana pembiyaan pelaksanaan kegiatan desa siaga? 
8. Apakah yang menjadi tugas dan tanggungjawab Puskesmas Kelay sebagai 

Pembina desa siaga? 
9. Apakah pihak puskesmas atau forum selalu melakukan koordinasi atau 

komunikasi dengan pemerintah desa ? 
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NO 

1. 

2. 

3. 

4. 

HASIL WAW AN CARA DEN GAN KOORDINATOR 
PROMOSI KESEHATAN PUSKESMAS KELAY 

DAFT AR 
INFORMAN4 

PERTANYAAN 
Apakah yang dimaksud Artinya desa itu punya kemauan, kemampuan, 
dengan desa siaga dan kesiapan sumber daya masyarakat, dan pihak-pihak 
apa persyaratannya? terkait dalam menye!esaikan masalah kesehatannya 

secara mandiri, syarat untuk ciesa siaga itu adalah 
harus ada Poskesdes, hanya saja mengingat kita harus 
memberikan pelayanan kesehatan yang merata dan 
kita harus tindak lanjuti program pemerintah, untuk 
awalnya desa-desa ya.Tlg mempunyai kemauan dan 
kemampuan dulu, Desa Sidobangen yang awal 
dibentuk desa siaga, karena desa ini ada dalam 
kategori yang mau dan mampu. Puskesmas kan 
punya program-program sendiri, dan setiap program 
itu diperuntukkan untuk masyarakat, agar program 
itu bisa berjalan dibawah, artinya puskesmas 
bertanggungjawab terhadap kesehatan masyarakat 
dengan bantuan dari masyarakat. 

Apakah mengetahui Latar belakang terbentuknya desa siaga ini 
dasar atau landasan berdasarkan l<'lndasan hukum yang sudah ada, ada 8 
hukum pembentukan landasan hukum yang tertera dalam landasan hukum 
desa siaga? pembentukan desa siaga di Desa Sidobangen, tapi 

saya tidak terlalu hapal semua apa aja. 
Apakah mengetahui Sebelum desa siaga ini dibentuk harus melalui 
tahapan pembentukan kegiatan PTO (Pertemuan Tingkat Desa), SMD 
desa siaga? (Survei Mawas Diri), clan MMD (Musyawarah 

Masyrakat Desa), dan bidan pun harus melalui 
pelatihan, setelah dapat persamaan persepsi dari 
masyarakat bahwasannya kegiatan ini adalah dari 
masyarakat, oleh masyarakat da.'l untuk masyarakat, 
barulah kita bentuk desa siaga. 

Apakah mengetahui Jika dilihat dari indikator inputnya, sudah ada semua 
indikator keberhasilan dilaksanakan tentang kriteria tersebut, untuk 
program desa siaga? indikator proses, kegiatan itu dilaksanakan sebelum 

terbentuknya desa siaga, dan outpunya kita jalankan 
setelah adanya desa siaga, intinya kita harus terns-
terusan meluruskan pemahaman kesehatan kepada 
masyarakat agar masyarakat tidak panik dan bisa 
menanggulanginya secara mandiri. Di Desa 
Sidobangen sendiri sampai saat ini sudah dibangun 
UKBM-UKBM lain seperti posyandu sebanyak 2 
Posyandu, l Posbidu dan 1 Posyandu Lansia, ini 
semua bersumberdaya masyarakat, yang masih tetap 
dibantu dari Puskesmas Induk untuk pelaksanaannya, 
artinya karena adanya proses pembin<!fill maka 
UKBM pun terbangun dengan sumber daya dari 
masyarakat itu sendiri dan petugas Puskesmas serta 
Bidan Poskesdes 
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5. UKBM apa saja yang UKBM yang ada di desa Sidobangen adalah 
sudah ada di desa Posyandu Bayi Balita, Posyandu Lansia, Posbindu 
sidobangen dan apakah dan desa siaga. 
rutin pembinaannya? 

6. Dari mana kah sumber Seharusnya bersumber dari masyarakat, ta.pi Dinas 
dana berdirinya I Kesehatan memberikan dana pembentukan poskesdes 
pembentukan desa atau desa siaga, dan untuk tanahnya adalah tanah 
siaga? wakaf dari masyarakat, kalau untuk sumber dana 

sendiri saya rasa belum bisa terwujud semuanva 
7. Dari mana kah sumber Dana mumi hanya dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan 

dana pembiyaan hanya sekali itu pada waktu PTO, SMD, dan MMD, 
pelaksanaan kegiatan sebesar Rp.1.650.000-, sebenamya dana ini 
desa siaga? dikeluarkan hanya untuk memotivasi desa dan 

menyadarkan desa kalau kegiatan ini adalah untuk 
desa, jadi harusnya memang bi;:;rsumber daya 
masyarakat sendiri, yang nantinya dikelola oleh 
FKMD. 

8. Apakah yang menjadi Puskesmas kan punya program-program sendiri, dan 
tugas dan tanggung setiap program itu diperuntukkan untuk masyarakat, 
jawab Puskesmas Kelay agar program itu bisa berjalan dibawah, artinya 
sebagai Pembina desa puskesmas bertanggungjawab terhadap kesehatan 
siaga masyarakat dengan bantuan dari masyarakat. 

9. Apakah pihak Segala kegiatan yang menyangkut dengan wilayah 
puskesmas atau forum desa, kita berkoordinasi dengan Pemerintah Desa, 
selalu melakukan karena kan ini wilayahnya Pemerintah Desa, kita 
koordinasi atau harus izinnya <lulu, ta.pi kalau ada masalah kesehatan 
komunikasi dengan Poskesdes langsung ke Puskesmas 
pemerintah desa? 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : lbu EZ Hari I Tanggal : Kamis, 19 Januari 2017 
Umur : 26 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Koordinator Promosi Kesehatan 

Puskesmas Ketay 
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PEDOMAN WA W ANCARA MEND ALAM 
KEPALA DESA SIDOBANGEN 

(INFORMAN 5) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun Informan. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. Indentitas Informan 

Nama : Bpk. SN 
Umur : 52 Tahun 
Jabatan : Kepala Desa Sidobangen 
No.HP 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Senin, 23 Januari 2017 
Pukul : 15.00 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
1. Apakah yang dimaksud dengan desa siaga? 
2. dari mana kah sumber dana berdirinya I pembentukan desa siaga? 
3. dari mana kah sumber dana pembiyaan pelaksanaan kegiatan desa siaga? 
4. Siapa saja yang terlibat dalam Forum dan apakah mereka punya kapasitas atau 

kemampuan menjadi anggota forum? 
5. Apa yang menjadi tugas dan tanggungjawab Pemerintah Desa terhadap kegiatan 

desa siaga? 
6. Apakah program yang disampaikan Puskesmas atau Poskesdes apakahjelas dan 

mudah dimengerti ? 
7. Apa saja kegiatan yang dilakukan oleh Forum? 
8. Apakah pihak puskesmas atau forum selalu melakukan koordinasi atau 

komunikasi dengan pemerintah desa? 
9. Apakah FKMD rutin menyampaikan laporan ke pemerintah desa dan puskesmas 

induk? 
l 0. Menurut bapak apakah kaitan atau hubungan antara kondisi kesehatan 

masyarakat dengan kondisi ekonomi masyarakat? 
11. Menurut bapak apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi 

ekonomi, sosial dan politik bagi masyarakat desa sidobangen? 
12. Apakah Aparat desa dan anggota FKMD mengetahui dan memahami program 

desa siaga ini? Dan menurut bapak program desa siaga mengacu pada peraturan 
apa? 
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HASH. WAWANCARA DENGAN KEPALA DESA SIDOBANGEN 

NO DAFTAR INFORMAN3 
PERTANYAAN 

1. Apakah yang dimaksud Y aitu desa itu pun ya kemauan, kemampuan, 
dengan desa siaga? kesiapan sumber daya masyarakat, dan pihak-pihak 

terkait dalam menyelesaikan masalah kesehatannya 
secara mandiri. Desa ini masyarakatnya secara 
ekonomi mempunyai kemampuan yang cukup untuk 
mensukseskan program ini, dan secara pendidikan 
pun cukup baik untuk banyak memahami soal 
kesehatan. 

2. Dari mana kah sumber Dana awal diperoleh dari Pemerintah Kabupaten 
dana berdirinya I Berau melalui APBD untuk gedung, sedangkan 
pembentukan desa tanahnya merupakan wakaf dari warga 
siaga? 

3. Dari mana kah sumber Sampai saat ini ;..ami hanya memberikan kontribusi 
dana pembiyaan dana yang maksimal untuk FKMD sebesar Rp. 
pelaksanaan kegiatan 10.000.000 karena dana Pemerintah Desa belum 
desa siaga? memadai, dimana masih banyaknya program yang 

belum ada biaya sehingga akan kami masukkan 
didalam perencanaan anggaran ADD Desa tahun 
berikutnya 

4. Siapa saja yang terlibat SDM yang tersedia cukup berkompeten terhadap 
dalam Forum dan tugasnya masing-masing, tapi saya rasa FKMD ini 
apakah mereka punya belum mandiri, artinya pengumpulan kas mereka pun 
kapasitas atau masih susah, karena penetapan awal untuk SDM 
kemampu:!n menjadi FKMD sendiri sebenarnya bukan berdasarkan 
anggota forum? kemampuan, tapi yang mau-mau saja, contohnya 

ketua FKMD Pak Syahrudin Martin itu dipilih karena 
beliau memliki kemampuan berbicara, jadi kalalu 
ada apa-apa FKMD dan poskesdes bisa melaporkan, 
kalau yang lain-lainnya memang butuh bimbingan 
yang betul-betul dari bidan desa, saya salut dengan 
bidan desa kita, beliau sangat memperhatikan sekali 
masalah kesehatan yang ada di desa, bahkan 
terkadang rela untuk mengeluarkan koceknya sendiri 
untuk mensukseskan program, tapi anggota FKMD 
nya sendiri malah kurang perduli. 

5. Apa yang menjadi tugas Hingga saat ini Pemerintah Desa hanya mampu 
dan tanggung jawab memberikan izin dan merestui kegiatan ini saja, 
Pemerintah Desa paling jauh ya kita cuma bantu untuk fasilitasi saja 
terhadap kegiatan desa 
siaga? 

6. Apakah program yang Setiap kegiatan dan program dari puskesmas induk 
disampaikan Puskesmas kitajalankan dengan penuh tanggungjawab, secara 
atau Poskesdes apakah tidak langsung puskesmas induk sudah bantu kita 
jelas dan mudah bikin program di desa, paling tidak kan FKMD jadi 
dimengerti? kerjaan. 

7. Apa saja kegiatan yang Sebenarnya banyak bisa dilakukan tetapi selama ini 
dilakukan oleh Forum? masih menunggu ada yang menggerakkan seperti 

posyandu dan lain-lain 

43065.pdf



8. apakah pihak puskesmas Ya komunikasi dan koordinasi dilakukan saat akan 
atau forum selalu melaksanakan kegiatan atau program desa siaga atau 
melakukan koordinasi ada hal-hal yang minta dukungan atau bantuan yang 
atau komunikasi dengan berkaitan dengan kesehatan. 
pemerintah desa? 

9. Apakah FKMD rutin Kalau soal laporan, FKMD harus memberikan 
menyampaikan laporan laporan kepada Pemerintah Desa dan Puskesmas tiap 
ke pemerintah desa dan bulannya, sedangkan kalau ada kegiatan FKMD 
puskesmas induk? sendiri yah harus lewat pemerintah desa dan laporan 

pun ditujukan untuk Pemerintah Desa. 
10. Menurut bapak apakah Ekonomi di desa ini sudah jelas meningkat, 

kaitan atau hubungan disamping memang kalau petani itu maunya produksi 
antara kondisi kesehatan panen mereka meningkat, ditambah dengan 
masyarakatdengan kesehatan mereka yang selalu membaik, itu akan 
kondbi ekonomi sangat membantu perekonomian mereka sendiri. 
masyarakat? 

I 11. Menurut bapak apakah Memang dari segi ekonomi program ini belum 
desa siaga membawa memberikan kontribusi apapun untuk Pemerintah 
p~ngaruh terhadap Desa, tapi dalam kondisi sosial program ini telah 
kondisi ekonomi, sosial membantu Pemerintah Desa dalam ha! mejaga 
dan politik bagi kebersihan dan kesehatan lingkungan desa, 
masyarakat desa membantu dalam ha! informasi dari pusat tentang 
sidobangen? kesehatan bisa langsung sampai ke desa dan 

membantu pelayanan kesehatan yang mungkin jauh 
dari desa, juga dalam segi politik adanya FKMD dan 
poskesdes telah meningkatkan kepercayaan 
masyarakat terhadap pemerintah desa karena masalah 
kesehatan di desa dapat teratasi. 

12. Apakah Aparat desa dan Aparat desa sudah pasti mengetahui adanya program 
anggota FKMD ini, karena pada saat perumusannya itu melibatkan 
mengetahui dan seluruh aparat desa, jadi sudah jelas aparatur desa 
memahami program desa mengetahui, nah kalau soal pemahaman itu 
siaga ini? Dan menurut tergantung masing-masing personilnya, tapi kalau 
bapak program desa menurut saya untuk tenaga yang terlibat langsung 
siaga mengacu pada dalam program ini sudah pasti memahami tentang 
peraturan apa? program ini, yaitu FKMD sebagai pelaksana 

kesehatan yang ada di desa 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : Bpk. SN Hari I Tanggal : Senin, 23 Januari 2017 
Umur : 52 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Kepala Desa Sidobangen 
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PEDOMAN WA W ANCARA MEND ALAM 
KAUR PEMBANGUNAN SIDOBANGEN 

(INFORMAN 6) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun Informan. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. Indentitas Informan 

Nama :Bpk.BS 
Umur : 52 Tahun ~ 

Jabatan : Kaur Pembangunan Desa Sidobangen 
No.HP 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Senin, 23 Januari 2017 
Pukul : 16.00 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
1. Apakah mengetahui tentang desa siaga? 
2. Apakah mengetahui tujuan pembentukan desa siaga? 
3. Apakah mengetahui syarat dari pembentukan desa siaga? 
4. dari mana kah sumber dana berdirinya I pembentukan desa siaga? 
5. dari mana kah sumber dana pembiyaan pelaksanaan kegiatan desa siaga? 
6. Siapa saja yang terlibat dalam Forum dan apakah mereka punya kapasitas atau 

kemampuan menjadi anggota forum? 
7. Apa saja kegiatan yang dilakukan oleh Forum? 
8. Apa saja ya.'l.g telah dilakukan oleh pemerintah desa terhadap pelaksanaan desa 

siaga? 
9. Apakah pihak puskesmas atau forum selalu melakukan koordinasi atau 

komunikasi dengan pemerintah desa? 
l 0. Apakah FKMD rutin menyampaikan laporan ke pemerintah desa dan puskesmas 

induk? 
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HASIL WAW ANCARA DENGAN KAUR PEMBANGUNAN 
DESA SIDOBANGEN 

NO 
DAFT AR 

INFORMAN6 
PERTANYAAN 

I. Apakah mengetahui Desa yang siaga terhadap kesehatannya. 
tentang desa siaga? 

2. Apakah mengetahui Biar masyarakat itu sehat, sehatnya sehat sendiri, gak 
tujuan pembentukan ngerepotin orang 
desa siaga? 

3. Apakah mengetahui Syaratnya minimal ada Poskesdes 
syarat dari pembentukan 
desa siaga? 

4. dari mana kah sumber Dana awal pembentukan itu dari Dinas Kesehatan 
dana berdirinya I sebesar Rp. 1.650.000,- yang dipakai untuk PTO, 
pembentukan desa SMD dan MMD dan untuk pembangunan 
siaga? Post...esdesnya dari Pemda tetapi tanahnya dari hibah 

desa. 
5. dari mana kah sumber Biaya untuk kegiatan berasal dari dana ADD Desa 

dana pembiyaan Sidobangen sebesar Rp. 10.000.000,- tetapi itujuga 
pelaksanaan kegiatan masih kurang sehingga ada beberapa program yang 
desa siaga? tidak berjalanjadi yang dilaksanakan yang prioritas 

prioritas saja. 
6. Siapa saja yang terlibat Semua masyarakat yang punya kemauan tetapi pasti 

dalam Forum dan kalau diminta untuk mengajukan dirinya sendiri 
apakah mereka puny:i pasti tidak ada yang mau jadi semua harus ditunjuk 
kapasitas atau untuk menjadi anggota FKMD, dan saya pikir walau 
kemampuan menjadi belum mahir anggotanya kan dibimbing atau dilatih 
anggota forum? oleh bu bidan atau Puskesmas terus menerus sampai 

bisa 
7. Apa saja kegiatan yang Ada Posyandu, Posbindu dan Posyandu Lansia dan 

dilakukan oleh Forum? ada rapat yang rutin dilaksanakan tetapi jadwal yang 
tidak menentu 

8. apa saja yang telah Ya sekedar memberi fasilitas, membimbing dan 
dilakukan oleh membir.a serta memberi dana ADD Desa 
pemerintah desa Sidobangen. 
terhadap pelaksanaan 
desa siaga? 

9. apakah pihak puskesmas Selalu pada saat ada kegiatan, karena kalau tidak 
atau forum selalu koordinasi dan komunikasi ke pemerintah desa nanti 
melakukan koordinasi kalau ada apa pasti yang dipanggil juga aparat desa. 
atau komunikasi dengan 
pemerintah desa? 

10. apakah FKMD rutin Kalau soal menyampaikan laporan ya pasti karena 
menyampaikan laporan pada saat kegiatan mereka juga ada dan itu tadi 
ke pemerintah desa dan sebelum melakukan kegiatan ada komunikasi dan 
puskesmas induk koordinasi. 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : Bpk. BS Hari I Tanggal : Senin, 23 Januari 2017 
Umur : 52 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Kaur Pembangunan Desa Sidobangen 
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PEDOMAN WA WAN CARA MEND ALAM 
KADER/MASYARAKATDESASIDOBANGEN 

(INFORMAN 7) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik p~neliti maupun Informan. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. Indentitas Informan 

Nama : lbu YB 
Umur : 45 Tat.an 
Jabatan : Kader I Masyarakat Desa Sidobangen 
No.HP 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Pukul : 09.00 Wita 
Lamanya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
1. Bagaimana pelayanan yang diberikan poskesdes? 
2. Apakah pemah terjadi kegawatdaruratan atau bencana atau KLB di Desa 

Sidobangen dan apa yang dilakukan oleh masyarakat kalau itu terjadi? 
3. Apakah ada kegiatan dan kunjungan rumah yang dilakukan petugas kesehatan 

atau kader? 
4. UKBM apa saja yang sudah ada di desa sidobangen dan apakah rutin 

pembinaannya? 
5. Apakah UKBM di desa Sidobangen sudah befungsi atau berjalan? 
6. Apakah Ibu mendukung program desa siaga dan dalam bentuk apa dukungan 

lbu? 
7. Menurut lbu apakah masyarakat mendukung program desa siaga? 
8. Menurut lbu apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi kesehatan 

masyarakat desa sidobangen? 
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NO 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

,.., 
I. 

8. 

HASIL WA WAN CARA DENGAN KADER/ 
MASYARAKAT DESA SIDOBANGEN 

DAFT AR 
INFORMAN7 

PERTANYAAN 
Bagaimana pelayanan Pelayanan Poskesdes sendiri terhadap masyarakat 
yang diberikan cukup baik, kalau Poskesdes gak sanggup menangani 
poskesdes? juga cepct untuk dirujuk ke Puskesmas atau ke 

rumah sakit 
Apakah pemah terjadi Belum pernah terjadi, tapi yang lalu hampir terjadi 
kegawatdaruratan atau KLB demam berdarah kalau tidak cepat ditangani. 
bencana atau KLB di Dan kalau ada kejadian seperti itu kami cepat 
Desa Sidobangen dan melaporkan ke petugas kesehatan. 
apa yang dilakukan oleh 
masyarakat kalau itu 
terjadi? 
Apakah ada kegiatan tbn Petugas atau kader itu berkunjung ke rumah rumah 
kunjungan rnmah yang memantau kalau ada keluarga yang bermasalah 
dilakukan petugas dengan kesehatannya 
kesehatan atau kader? 
UKBM apa saja yang Ada Posyandu bayi balitaa, posyandu lansia, 
sudah ada di desa posbindu dan desa siaga. 
sidobangen dan apakah 
rutin pembinaannya? 
Apakah UKBM di desa Sudah berjalan dengan rutin yang pclaksanaanya itu 
Sidobangen sudah setiap bulan. 
befungsi atau berjalan? 
Apakah lbu mendukung Say& sangat mendukung program pemerintah ini, 
program desa siaga dan bentuk dukungan saya yaitu saya menjadi kader di 
dalam bentuk apa pada program ini 
dukungan lbu? 
Menurut lbu apakah Sangat mendukung karena program ini sangat baik 
masyarakat mendukung dan kalau berhasil kan masyarakat sendiri yang 
program desa siaga? menikmati hasilnya. 
Menurut Ibu apakah desa Derajat kesehatan itu sudah meningkat, karena lebih 
siaga membawa cepet dapat pelayanan, masyarakat jadi jarang yang 
pengaruh terhadap sakit 
kondisi kesehatan 
masyarakat desa 
sidobangen 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : Ibu YB Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Umur : 45 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Kader/Masyarakat Desa Sidobangen 
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PEDOMAN WA W ANCARA MEND ALAM 
GURU I MASY ARAKAT DESA SIDOBANGEN 

(INFORMAN 8) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun Informan. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan o!eh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. Indentitas Infonnan 

Nama : Bpk. POO 
Umur : 5Q Tahun 
Jabatan : Guru I Masyarakat Desa Sidobangen 
No.HP 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Pukul : 10.00 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
1. Apakah ada sosialisasi program desa siaga dari FKMD kepada masyarakat? 
2. UKBM apa saja yang sudah ada di desa sidobangen dan apakah rutin 

pembinaannya? 
3. Apakah UKBM di desa Sidobangen sudah befungsi atau berjalan? 
4. Apakah program desa siaga ada anggaran untuk melaksanakannya? 
5. Bagaimana pelayanan yang diberikan poskesdes? 
6. Apakah ada penyuluhan yang dilakukan oleh bidan poskesdes terhadap 

masyarakat? 
7. Apakah ada sosialisasi program atau kegiatan desa siaga yang dilakukan oleh 

pihak terkait? 
8. Menurut bapak apakah masyarakat kampung Sidobangen mendukung program 

desa siaga? 
9. Menurut bapak apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi 

kesehatan masyarakat desa sidobangen? 
10. Menurut bapak apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi sosial 

masyarakat desa sidobangen? 
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NO 

I. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

BASIL WAW AN CARA DENGAN GURU I MASYARAKAT 
DESA SIDOBANGEN 

DAFT AR 
INFORMAN8 

PERTANYAAN 
Apakah ada sosialisasi Sosialisasi yang dilakukan pihak terkait berjalan 
program desa siaga dari cukup baik, kita semua menerima informasi dengan 
FKMDkepada baik, serta mengerti sekali tujuan dari desa siaga ini. 
masyarakat? 
UKBM apa saja yang Ada Posyandu bayi balita, Posyandu Lansia, 
sudah ada di desa Posbindu, Toga, Dasa Wisma, dan masih banyak 
sidobangen dan apakah lagi. 
rutin pembinaannya? 
Apakah UKBM di desa Sebenarnya Posyandu dan lain-lain itu sudah 
Sidobangen sudah berjalan dengan baik, hanya kadang sedih kalau liat 
berfungsi atau berjalan? bidan desa kita itu yang pontang panting untuk 

-: ngurusi kesehatan masyarakat, karena ar1ggota 
FKMD hampir semua pada sibuk dengan urusan 
masing-masing tetapi syukur bidan desa dalam 
melaksanakan tugasnya dibantu oleh Puskemas 
Induk. Poskesdes j uga selalu kesulitan soal air. 

Apakah program desa Anggaran ada dari ADD Desa Sidobangen tetapi 
siaga ada anggaran untuk masih banyak kegiatan atau program yang sudah kita 
me laksanakannya? sepakati pada saat rapat belum ada biayanya karena 

dana dari ADD Desa Sidobangen tidak mencukupi. 
Bagaimana pelayanan Pelayanannya sangat baik, masyarakat senang 
yang diberikan berobat di Poskesdes, Poskesdes itu membina sekali 
poskesdes? untuk ibu-ibu yang sedang hamil, bidan desa selalu 

mengontrol ibu-ibu hamil di desa, apalagi soal suntik 
KB, dianjurkan selalu untuk membina KB, jadi yah 
kita sering suntik KB di Poskesdes atau di posyandu 
saat kita menimbang bayi. 
Ini terbukti dengan kepercayaan masyarakat 
terhadap poskesdes dan tetap berobat di poskesdes 
sebagai altematif pengobatan dasar 

Apakah ada penyuluhan Selalu ada penyuluhan dari bidan saat kita berobat, 
yang dilakukan oleh jadi agar kita cenderung bisa menjaga kesehatan, jadi 
bidan poskesdes terhadap program ini sangat penting 
masyarakat? 
Apakah ada sosialisasi Sosialisasi yang dilakukan pihak terkait berjalan 
program atau kegiatan cukup baik, kita semua menerima informasi dengan 
desa siaga yang baik, serta mengerti sekali tujuan dari desa siaga ini. 
dilakukan oleh pihak 
terkait? 
Menurut bapak apakah Dukungan program ini saya rasa datang dari seluruh 
masyarakat kampung lapisan masyarakat, ini terbukti dengan kepercayaan 
Sidobangen mendukung masyarakat terhadap poskesdes dan tetap berobat di 
program desa siaga? poskesdes sebagai altematif pengobatan dasar. 
Menurut bapak apakah Derajat kesehatan yang cenderung meningkat 
desa siaga membawa berjalan dengan program ini ada di desa ini 
pengaruh terhadap 
kondisi kesehatan 

I 
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masyarakat desa 
sidobangen? 

10. Menurut bapak apakah Penduduk kita ini rata-rata sukunya Jawa. jadi kalau 
desa siaga membawa kondisi lingktingan ya cukup aman sesuai adat jawa 
pengaruh terhadap nya sendiri, cenderung nurut gitu 
kondisi sosial 
masyarakat desa 
sidobangen? 

A. Identitas lnforman B. Keterangan Wawancara 
Nama : Bpk. POO Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Umur : 50 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Guru/Masyarakat Desa Sidobangen 
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PEDOMAN WA W ANCARA MEND ALAM 
TOKOH MASYARAKAT DESA SIDOBANGEN 

(INFORMAN 9) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun lnforman. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. lndentitas Informan 

Nama : Bpk. WM 
Umur : 52 Tahun 
Jabatan : Tokoh Masyarakat Desa Sidobangen 
No.HP 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Pukul : 11.00 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Babasan 
1. Bagaimana keberadaan poskesdes di desa sidobangen yang dirasakan oleh 

masyarakat? 
2. Apakah pemah terjadi kegawatdaruratan atau bencana atau KLB di Desa 

Sidobangen dan apa yang dilakukan oleh masyarakat kalau itu terjadi? 
3. Apakah ada kegiatan dan kunjungan rumah yang dilakukan petugas kesehatan 

atau kader? 
4. Apakah kegiatan UKBM sudah berjalan dengan baik dan masyarakat 

mendukung? 
5. Apakah program desa siaga ada anggaran untuk melaksanakannya? 
6. Apakah bapak mendukung program desa siaga ini dan bentuk dukungan bapak 

seperti apa? 
7. Menurut bapak apakah masyarakat mendukung program desa siaga? 
8. Menurut bapak apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi 

kesehatan masyarakat desa sidobangen? 
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BASIL WA WAN CARA DEN GAN TOKOH MASY ARAKAT 
DESA SIDOBANGEN 

NO DAFT AR INFORMAN9 
PERTANYAAN 

1. Bagaimana keberadaan Sejauh ini keberadaan Poskesdes sudah mulai 
poskesdes di desa dirasakan oleh seluruh masyarakat di Desa 
sidobangen yang Sidobangen, kan Poskesdes itu ujung tombak dari 
dirasakan oleh desa siaga. 
masyarakat? 

2. Apakah pemah terjadi Menurut saya masalah kesehatan yang ada belum 
kegawatdaruratan atau ada yang berdampak luar biasa, artinya belum ada 
bencana atau KLB di penyakit yang begitu serius, apalagi timbul endemis 
Desa Sidobangen dan di desa, tetapi kalau itu terjadi kita harus siap siaga 
apa yang dilakukan oleh dan melaporkan ke pihak terkait. 
masyarakat kalau itu 
teriadi? 

3. Apakah ada kegiatan dan Pelayanan yang diberikan sangat baik, itu dibuktikan 
kunjungan rumah I dengan adanya sistem rujukan, posyandu yang aktif, 
Penyuluhan yang dan kunjungan dari bidan kerumah warga agar warga 
dilakukan petugas selalu dikenalkan untuk berperilaku hidup bersih. 
kesehatan atau kader dan 
bagaimana menurut 
bapak? 

4. Apakah kegiatan UKBM Masyarakat sangat mendukung untuk program ini, 
sudah berjalan dengan terbukti banyak warga yang sering ikut dalam 
baik dan masyarakat penyuluhan disetiap kesempatan, baik itu di 
mendukung? posyandu dan lain-lain, maupun pengajian 

5. Apakah program desa Anggaran ada dari ADD Desa Sidobangen tetapi 
siaga ada anggaran untuk masih ada progam yang tidak berjalan karena 
melaksanakannya? dananya tidak ada. 

6. Apakah bapak Saya sangat mendukung sekali program pemerintah 
mendukung program ini, saya juga ingin selalu melibatkan diri dan 
desa siaga ini dan bentuk membantu program ini serta mengamati program ini 
dukungan bapak seperti 
apa? 

7. Menurut bapak apakah Sebenamya semua sangat mendukung tetapi 
masyarakat mendukung memang masyarakat perlu terus di picu untuk mau 
program desa siaga? terlibat dal~m program ini 

8. Menurut bapak apakah Derajat kesehatan sangat meningkat 
desa siaga membawa 
pengaruh terhadap 
kondisi kesehatan 
masyarakat desa 
sidobangen? 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : Bpk. WM Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Umur : 52 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Tokoh Masyarakat Desa Sidobangen 
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PEDOMAN WA W ANCARA MEND ALAM 
MASYARAKAT DESAI PETANI KARET 

(INFORMAN 10) 

Petunjuk umum wawancara 
1. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun lnforman. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak ada jawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. lndentitas Informan 

Nama :Bpk,D 
LTmur : 48 Tahun 
Jabatan : Masyarakat Desa Sidobangen I Petani Karet 
No.HP 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Pukul : 16.00 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
1. Bagaimana keberadaan poskesdes di desa sidobangen yang dirasakan oleh 

masyarakat? 
2. Apakah bapak mengetahui tentang desa siaga? 
3. Apakah ada kegiatan dan kunjur..gan rumah I penyuluhan yang dilakukan petugas 

kesehatan atau kader dan bagaimana menurut bapak? 
4. Apakah ada sosialisasi program atau kegiatan desa siaga yang dilakukan oleh 

pihak terkait? 
5. Apakah bapak mendukung program desa siaga dan dalam bentuk apa dukungan 

bapak? 
6. Menurut bapak apakah masyarak:!t mendukung program desa siaga? 
7. Menurut bapak apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi 

kesehatan masyarakat desa sidobangen? 
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HASIL WAWANCARA DENGAN MASYARKAT DESAI PETANI KARET 

NO 
DAFT AR 

INFORMAN 10 
PERTANYAAN 

I. Bagaimana keberadwn Poskesdes itu pP-nting, kalau gak ada kita juga yang 
poskesdes di desa panik, gak ada yang bisa kita konsultasikan di bidang 
sidobangen yang kesehatan, kalau gak ada bidan, mau konsultasi sama 
dirasakan oleh siapa kecuali dukun beranak. 
masyarakat? Semenjak adanya Poskesdes di desa kami, kami 

merasa terbantu dengan banyak informasi kesehatan, 
jadi kami mengerti tujuan dari program ini yaitu 
untuk menanggulangi masalah-masalah kesehatan 
secara mandiri 

2. Apakah bapak Desa siaga itu tidak cuma siaga sama kesehatan 
mengetahui tentang desa mandiri saja, tapi siaga kalau ada bencana atau butuh 
siaga? tindakan cepat, begitu kalau kata bidan. 

.., 
Apakah ada kegiatan dan Sejauh ini pelayanannya sangat baik, kami diberikan J. 

kunjungan rnmah I penyuluhan terns oleh bidan 
penyuluhan yang 
dilakukan petugas 
kesehatan atau kader dan 
bagaimana menurut 
bapak? 

4. Apakah ada sosialisasi Semenjak adanya Poskesdes di desa kami, kami 
program atau kegiatan merasa terbantu dengan banyak informasi kesehatan 
desa siaga yang melalui sosialisasi terns menerus, jadi kami mengerti 
dilakukan oleh pihak tujuan dari program ini yaitu untuk manggulangi 
terkait? masalah-masalah kesehatan secara mandiri 

5. Apakah bapak Saya sangat mendukung program ini, bentuk 
mendukung program dukungannya saya ikut dalam penyuluhan, istri saya 
desa siaga dan dalam suka suntik di poskesdes 
bentuk apa dukungan 
bapak? 

6. Menurut bapak apakah Sangat mendukung karena program ini kalau betul-
masyarakat mendukung betul kita laks:!nakan pasti baik untuk masyarakat. 
program desa siaga? 

7. Menurut bapak apakah Kesehatan di desa Sidobangen menjadi lebih baik 
desa siaga membawa dari sebelumnya. 
pengarnh terhadap 
kondisi kesehatan 
masyarakat desa 
sidobangen? 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : Bpk. D Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Umur : 48 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Masyarakat Desa Sidobangen/Petani Karet 
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PEDOMAN WA WAN CARA MENDALAM 
MASYARAKATDESA/PETANIKARET 

(INFORMAN 11) 

Petunjuk umum wawancara 
I. Ucapkan terima kasih atas kesediaan di wawancara 
2. Lakukan perkenalan dua arah. Baik peneliti maupun Informan. 
3. Jelaskan maksud dan tujuan wawancara 
4. Wawancara dilakukan oleh peneliti 
5. Dalam wawancara informan bebas mengeluarkan pendapat, saran, dan pengalaman. 
6. Dalam wawancara tidak adajawaban yang benar atau salah serta dijaga 

kerahasiaannya. 

Pelaksanaan 
A. Indentitas Informan 

Nama :Bpk.M 
Umur : 53 Tahun 
Jabatan : Masyarakat Desa Sidobangen I Petani Karet 
No.HP 

B. Keterangan Wawancara 
Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Pukul : 17 .00 Wita 
Laman ya : 30 Menit 

C. Pokok Bahasan 
I . Bagaimana keberadaan poskesdes di desa sidobangen yang dirasakan oleh 

masyarakat? 
2. Apakah pemah terjadi kegawatdaruratan atau bencana atau KLB di Desa 

Sidobangen dan apa yang dilakukan oleh masyarakat kalau itu terjadi 
3. Apakah ada kegiatan dan kunjungan rumah yang dilakukan petugas kesehatan 

atau kader? 
4. Apakah ada sosialisasi program atau kegiatan desa siaga yang dilakukan oleh 

pihak terkait? 
5. Apakah bapak mendukung program desa siaga dan dalam bentuk !!pa dukungan 

bapak? 
6. Menurut bapak apakah masyarakat mendukung program desa siaga? 
7. Menurut bapak apakah desa siaga membawa pengaruh terhadap kondisi 

kesehatan masyarakat desa sidobangen? 
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HASILWAWANCARADENGANMASYARKATDESA/PETANIKARET 

Nol 
DAFT AR 

INFORMAN 11 
PERTANYAAN 

I. Bagaimana keberadaan Sudah cukup baik dan Program ini ya sudah berhasil, 
poskesdes di desa sudah ada Poskesdes dan FKMD, jadi ka!au ada 
sidobangen yang keluhan masalah kesehatan kita bisa cepet 
dirasakan oleh melakukan pengaduan. 
masyarakat? Dengan adanya Poskesdes di desa, menurut saya 

program desa siaga ini sudah terasa oleh masyarakat. 
2. Apakah pemah terjadi Belum pemah terjadi tapi yang Ialu hampir kejadian 

kegawatdaruratan atau luar biasa soal demam berdarh tetapi untuk cepat 
bencana atau KLB di ditangani oleh puskesmas karena kami juga cepat I 
Desa Sidobangen dan menyampaikan ke meraka dan masyarakat I 

apa yang dilakukan oleh berobatnya kan ke Puskesmas pasti orang-orang 
masyarakat kalau itu puskesmas tahu juga. 
terjadi? 

3. Apakah ada kegiatan dan Pelayanannya sangat baik, bidan desa itu melayani 
kunjungan rumah yang pasien dengan sangat ramah, beliau juga suka selalu 
dilakukan petugas mantau pasien meskipun pasien itu udah sembuh 
kesehatan atau kader dan 
bagaimana menurut 
bapak? 

4. Apakah ada sosialisasi Ada yang belum sebenemya, ya gak sepenuhnya, 
program atau kegiatan Tapi FKMD dan para bidan terus-terusan ngasih 
desa siaga yang penyuluhan di setiap kesempatan kok, jadi mungkin 
dilakukan oleh pihak nanti pelan-pelan masyarakat itu ngerti semua 
terkait? tentang desa siaga ini. 

5. Apakah bapak Sangat menduk.llng dan dukungan saya itu ya saya 
mendukung program kalau ada apa apa dengan kesehatan saya pasti saya 
desa siaga dan dalam datangi bu bidan dan orang puskesmas. 
bentuk apa dukungan 
bapak? 

6. Menurut bapak apakah Masyarakat sangat mendukung, itu yang saya lihat. 
masyarakat mendukung 
program desa siaga? 

7. Menurut bapak apakah Berhubung kita sekarang sudah mengerti gimana 
desa siaga membawa cara menanggulangi kesehatan secara dasar, ya jadi 
pengaruh terhadap derajat kesehatan masyarakat desa ini sudah pasti 
kondisi kesehatan meningkat 
masyarakat desa 
sidobangen? 

A. Identitas Informan B. Keterangan Wawancara 
Nama : Bpk. M Hari I Tanggal : Selasa, 24 Januari 2017 
Umur : 53 Tahun Lamanya : 30 Menit 
Jabatan : Masyarakat Desa Sidobangen/Petani Karet 

43065.pdf
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