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ABSTRAK

Nama : Endang Sumpena

Program Studi : [lmu Kesehatan Masyarakat

Judul : Analisis Kesiapan Pengembangan Desa Siaga Di
Kabupaten Konawe Selatan Provinsi Sulawesi Tenggara
Tahun 2009

Desa siaga merupakan salah satu program yang digulirkan Depkes.Komponen
kesiapan menjadi salah satu faktor penting terhadap terlaksananya program desa
siaga.Penelitian ini bertujuan mes i_kesiapan pengembangan desa siaga di
Kabupaten Konawe Se nakan desain kualitatif untuk

mengetahui  infomntas g pengembangan  desa
siaga.Pengum . ] elompok terarah dan
wawancara, an variabel yang

yang sudah
belum siap
n |, mampu
o rjalan baik
kemitraa

aga, kes

me :
f Study : F

Ti : i : i lage Alert De' nt at
H’ oulll Konawe ctobseuth Fast SUIW9
Village ale ﬁ'ﬁ L oL Departement. The
readineSSE e @ikl DC AN 1MPOT L4 0 i] atew village alert
programs. g ' S . ess in village alert
development w 2 Wtative method to get
more informatio vailability ‘of n age alert development.
Data collected with foct S depth interview. The findings
of this study showed that the villa outh Konawe just have four variables

from nine variables that must been available. The conclusion was South Konawe

district have not been ready for village alert development. It is recommended for
Health Departement to improve Poskesdes facilities that have been going on and
to improve collaboration with village and sub district government.

Key words: Village alert, readiness
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BAB1I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kebijakan Indonesia Sehat 2010 menetapkan tiga pilar utama yaitu
lingkungan sehat, perilaku sehat dan pelayanan kesehatan bermutu adil dan

merata. Untuk mendukung pe paian visi Indonesia Sehat 2010, telah

ditetapkan Sistem Kg _ ) ) dengan Keputusan Menteri
Kesehatar ' /! i subsistem dari SKN
adalah S KeE op, Sulsel, 2006).

p

mdak _cepaigdan tepat,
yang tinggi, Sela ad trafi§paransi da

rsebut akamedicapaiiisi g kKyat seh

mencapai arakat yamg man @hidup sehat? can demikig

a sehat2

v’/

%1a Sehat 20 1iviterwuj ud

a sehat. Oleh karena

tatanan oton®

aﬂd telz ‘p'}r
itu, o O > . p/ kota yang

merupalka : 1S : artls ditetapkan pula

kegiatan mi ten/ kota sesuai yang

tercantum dalam Kep an No. 1457/Menkes/SK/X/2004
tentang Standar Pelayanan Minimal Promosi Kesehatan (SPM) Bidang
Kesehatan Kabupaten/ Kota. Standar Pelayanan Minimal Promosi Kesehatan
yang merupakan acuan kabupaten/ kota adalah Rumah Tangga Sehat (65%),
ASI Eksklusif (80%), Desa dengan garam beryodium (90%), dan Posyandu
Paripurna (40%) (Dinkes Pemprop Sulsel, 2006). Kabupaten/ kota sehat ini
akan tercapai secara keseluruhan jika telah tercapai kecamatan sehat yang

didasari oleh tercapainya desa sehat.
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Dalam Peraturan Presiden No.7 Tahun 2005 tentang Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJM-N), telah ditetapkan sasaran pembangunan
kesehatan sampai tahun 2009 yaitu diharapkan Umur Harapan Hidup (UHH)
dari 66,2 tahun menjadi 70,6 tahun, Angka Kematian Bayi (AKB) dari 35 per
1.000 kelahiran hidup menjadi 25 per 1.000 kelahiran hidup, Angka Kematian
Ibu (AKI) dari 307 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 226 per 100.000
kelahiran hidup, dan Gizi Kurang Anak Balita dari 25,8% menjadi 20%.

Keempat sasaran yang diteé itan dengan kesepakatan global, yaitu
ahun 2015 (MDGs),
diharapkg pjadi 15 per 1.000
kelahirs ; jadi 102 per

1 (

dalam upay3 DA

Da (driving ; ‘ elicapaian jgunan
ebut's satun rakat

dalam upaya kesehatan ibti@an anak lebib*ditingkatkan, serta semua telah
iki des oa. Dalam setiap desa siaga dDesa

yangadilenSKap1 anamadan bid yang

A s ﬂ
i L il gram desa si ram ini

1" IndonesiamSenat 2010 t mtakblsa

dan kemauan masyarakat desa

serta meningkatkan kewaspadaan dan Kkesiapsiagaan masyarakat desa,
sehingga masyarakat dapat mengetahui berbagai risiko dan bahaya yang dapat
menimbulkan gangguan kesehatan, seperti bencana dan wabah penyakit.
Program desa siaga ini juga diharapkan dapat meningkatkan kesehatan

lingkungan desa.
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Desa Siaga adalah desa yang memiliki kesiapan sumber daya dan kemampuan
untuk mencegah dan mengatasi masalah-masalah kesehatan (bencana dan
kegawatdaruratan kesehatan) secara mandiri. Pengembangan desa Siaga
dilaksanakan dengan pendekatan penggerakan dan pengorganisasian
masyarakat agar kelestariannya lebih terjamin. Dengan demikian, peran
promosi kesehatan sangat besar. Selain itu, berbagai pihak yang bertanggung

jawab untuk pengembangan desa siaga (stakeholders) mempunyai peran yang

besar dalam menentukan ke pRoembangan Desa Siaga.

Persyarat desa siaga adalah

seperti
indes, poS - : atl . gai bentuk
persuny dya ma atan-

eglatan minimal dan KegiatansKegie lainnya sebagai bentu iatan

mbang ; eoaNg jperana 8 dala atukan

dan

14 un menca

rapaian Indonestagsehat
i i
t Pramudho, 006) ki €N.Q angan suatu

desa menjadi desa
jika: Memnlikimpeiay: S : sepertlwas atau
puskes !4%; m, Derbagai b:%\ esehatan Berbasis

MaSyar) KiBdscotal kebutuhan Nasyaial t; Meémiliki sistem

surveilans W % - Nleaailiki en kesiapsiagaan dan
penanggulanga oawal-dart | Btlafle, beriCdlla  berbasis  masyarakat;
Masyarakatnya menerapKan 0 Hidup Bersih dan Sehat (PHBS);

Memiliki sistem pembiayaan kesehatan berbasis masyarakat, Memiliki
lingkungan yang sehat. Selain itu kepemimpinan di masyarakat yang peduli
terhadap kesehatan merupakan salah satu komponen yang harus dimiliki

dalam pengembangan desa siaga.

Departemen Kesehatan telah menargetkan pada tahun 2006 akan membentuk

12.000 desa menjadi desa siaga, dan pada akhir tahun 2008 ditargetkan
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seluruh desa di Indonesia telah menjadi desa siaga. Tetapi target Departemen
Kesehatan tersebut belum bisa terpenuhi, hal ini dapat di lihat dari presentase
pembentukan desa siaga yang sampai awal tahun 2009 baru sekitar 50%.
Kenyataan ini diperkuat oleh pernyataan Menteri Kesehatan pada Hari
Kesehatan Nasional (HKN) tahun 2008 yang kembali menyatakan bahwa pada
tahun 2009 seluruh desa telah menjadi desa siaga, hal ini berarti menunjukan

tidak tercapainya target Departemen Kesehatan bahwa tahun 2008 seluruh

desa telah menjadi desa siag

Program [3 barus didukung oleh

seluruh di sebagai salah satu
k a 0 A Q € satu target

D ya adika adi desa
ia

- Konawe Sélatan de n ib

otanya AndOo¥e
ilayah d

di bagiamSelatanPKhatulistiwa. Lua

onawe atan 451.4 83 % dar wilayah

en Konal ta ¢ ah perat .960

an nawe).  Secar mistratif,

2 (termasuk pe

Wntahan Kabut bagi menjadi camatan
d 299 dg ( g apat 66 deWg tergolong

desa terp camat T seluru aya tergolong desa

terpenci ietpuhminelaliiala ecamatan Kolono

terdapat 9 W 0 ﬁ D
Peluang pembentusz ¢ w ram desa siaga harus didukung

oleh berbagai pihak yaitu stakeholders dalam hal ini meliputi unsur

pemerintah, tokoh masyarakat, masyarakat, serta semua pihak yang
berkepentingan terhadap program desa siaga ini, dengan demikian perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut terkait kesiapan dalam pengembangan desa

siaga di Kabupaten Konawe Selatan Provinsi Sulawesi Tenggara.
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1.2 Rumusan Masalah

Kabupaten Konawe Selatan sebagai salah satu kabupaten di Provinsi Sulawesi
Tenggara merupakan sasaran program Departemen Kesehatan yang
mengharuskan seluruh desanya menjadi desa siaga pada tahun 2009.
Kabupaten konawe Selatan mempunyai 299 desa/kelurahan tetapi sampai awal
tahun 2009 baru 30 desa atau 10% yang menjadi desa siaga. Rendahnya

cakupan pengembangan desa menjadi salah satu permasalahan dalam

menyukseskan progrg paten Konawe Selatan. Faktor
kesiapan bi i ' ) ng yebabkan rendahnya
cakuparn nb 1 d penelitian untuk

et A : g ag

o€ Lell bagaimana kesig

~ Selatan Provin 1law
L3 Tujuan B tian

Hjuan U

"enehtian ini  befu] A etahui bagaidsiapan

“ ngembangan St aten Konawe
4 e 3

Provinsi

1. Diperolehny eberadaan kepemimpinan di
masyarakat yang peduli terhadap kesehatan

2. Diperolehnya gambaran tentang keberadaan pendanaan yang
berbasis masyarakat

3. Diperolehnya gambaran tentang keberadaan pelayanan kesehatan
dasar di masyarakat

4. Diperolehnya gambaran tentang keberadaan UKBM di masyarakat
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5. Diperolehnya gambaran tentang keberadaan surveilans yang berbasis
masyarakat
6. Diperolehnya gambaran tentang keberadaan penanggulangan

kegawatdaruratan yang berbasis masyarakat

~

Diperolehnya gambaran tentang keberadaan penanganan bencana
yang berbasis masyarakat

8. Diperolehnya gambaran tentang keberadaan penerapan PHBS di

masyarakat

. Diperofel ¢ te adgankesehatan lingkungan di

1.4 :
St bagi Din3

bcrikan gambagan da
abupatenguntuk meningk
da yediaan

mengé

at serta men

. @ )
ptimal sumberdaya erda ang di masyarakﬁ ”
1.5.2 Ma dfrfr Pemiéfintaikabipaten ?"i\ >

V¢ mastkal kepada-pemciiitaisd kebtjakan lainnya
untuw ej ﬂ o melalui pendekatan
penggera penorgan isds rakat, serta penetapan

kebijakan yang menguntu

andiri, melal

bagl pengembangan program desa siaga

baik dukungan dana maupun dukungan politis.
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1.5.3 Manfaat bagi peneliti
Menambah pengetahuan, wawasan, dan meningkatkan kemampuan diri
dalam menganalisa masalah-masalah kesehatan dan program yang
mendukung khususnya terkait dengan pengembangan desa siaga dan

poskesdes.

o
-
= U

2
=
s

- R\
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Desa Siaga
2.1.1 Pengertian Desa Siaga
Desa siaga adalah desa yang memiliki kesiapan sumber daya dan

kemampuan untuk mencegah dan mengatasi masalah-masalah kesehatan

(bencana dan kega

2006). Pes

secara mandiri (Suparmanto, S.A.,
p.nendekatkan pelayanan
adapi ancaman dan

m informasi

entang Pedo sanaan

O
bangan D >sa sidga’ merupdka esia
hat (Depkes R.1, 2008

bungansies o) sek blaga

adalah:
Memiliki mpim & oh syarakat yang epada
H kesehatan v
kijorcanisasifke masyasakatan yang, p Ma kesehatan
~ " N

atan'b syarakat (UKBM)

Uben’kan pelayanan

o

kesehatan v

e. Memiliki sistem surveilans (penyakit, gizi, kesling, dan PHBS) yang
berbasis masyarakat

f. Memiliki sistem pelayanan kegawatdaruratan (safe community) yang
berfungsi dengan baik

g. Memiliki sistem pembiayaan kesehatan berbasis masyarakat

(mandiri dalam pembiayaan kesehatan seperti adanya Tabulin,

Dasolin, Dana Sehat, Dana Sosial Keagamaan, dan lain-lain)
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h. Masyarakat menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)

2.1.2 Tujuan Desa Siaga
Menurut Suparmanto, S.A. (2006), pembentukan desa siaga mempunyai
tujuan umum (jangka panjang) dan tujuan khusus (tujuan jangka

pendek). Adapun tujuan pembentukan desa siaga adalah sebagai berikut:

2.1.2.1 Tujuan U
j ang sehat, peduli dan

an (bencana dan

g ﬂl dara yarakKat desa
ehatan_dan melakSanakas S.

an kema desa
endiri di bidang k
dan Kesiapsiagaan  masyarakat
yang d lkan

ana, wabah .penyaki dan

noan di des

N

Perwtijada 1246 menjadi d aea memiliki satu kriteria
yang hares ‘ i satu Pos Kesehatan Desa
(Poskesdes) atau esmas u, dengan sumber daya minimal
satu orang bidan dan dua orang kader. Poskesdes juga harus memiliki
bangunan fisik yang didukung dengan perlengakapan dan peralatan,
serta ditunjang dengan alat komunikasi ke masyarakat dan ke
puskesmas. Selain itu, harus dilengkapi berbagai unit kesehatan berbasis
masyarakat (UKBM) sesuai kebutuhan masyarakat setempat, seperti

posyandu (Bambang, 2006 dalam Siswono, 2006).
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2.1.4 Tingkatan Desa Siaga
Menurut Pramudho, K. (2006 dalam Isdiany, 2006) menjelaskan hal-hal
yang menjadi kriteria pengembangan suatu desa menjadi desa siaga,
jika:
a. Memiliki pelayanan kesehatan dasar, seperti puskesmas atau
puskesmas pembantu, namun bagi desa yang belum memiliki akses

puskesmas/ puskesmas pembantu, maka dikembangkan Pos

Kesehatan Desa (2
b. Memadiki b Betbasis Masyarakat (UKBM)
ti Pos Pelayanan

(

indes), Pos

pbatan Desa

yang__berbasis ai untuk
uncul™d ] dan
tanggap  terhadapifie {r risiko_yang berp Inya

penyakttga ebe uatu pe it di tersebut,

ehingg an dz anggula diri.

. Memiliki gistem panBdan penanggulangan awat-

daruratan ,- : ? ' arakat. Kem

@il Sebepat, lintas erkait atau

% etempat.

dan Sehat

ni perlu

cmaja, ibu hamil, ibu

n usia lanjut.

f. Memiliki sis ; esehatan berbasis masyarakat.
Pengumpulan dana dapat berupa iuran, sumbangan, jimpitan, arisan,
penyisihan hasil usaha, dana sosial keagamaan (zakat, infaq,
shodaqoh, wasiat, hibah, waris, dan lain-lain).

g. Memiliki lingkungan yang sehat.
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Disebutkan pula ada 4 tingkatan desa siaga, yaitu:

1) Desa Siaga Pratama, jika desa telah memenuhi kriteria point a, b
(Yankes dasar dan UKBM),

2) Desa Siaga Madya, jika desa telah memenuhi kriteria point a, b, ¢
(Yankes dasar, UKBM, surveilans),

3) Desa Siaga Purnama, jika desa telah memenuhi kriteria point a, b,
¢, d, e (Yankes dasar, UKBM, surveilans, kesiagaan, PHBS),

4) Desa Siaga

esa telah memenuhi seluruh kriteria

E ; siagaan, PHBS, pembiayaan,

sgbagai

pkan

sehat, dai ggap

aft di wilayah d€sany

i pengaruh tedﬂaku
atau dapat mv‘an iklim
"i;‘ tershaitu tokoh-

gimpuan/ pemuda,

A/ pe
cdia gainya.

bﬂberikan dukungan
ng-undangan, dana, tenaga,
sarana, dan lai-lain, yaitu kepala desa, camat, pejabat
pemerintah lainnya, dunia usaha, donator dan stakeholders

lain.
2.1.5.2 Langkah Pengembangan Desa Siaga

Strategi utama (grand strategy) dalam pengembangan desa siaga

adalah menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup
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sehat (Dirjen Binkesmas, 2006, dalam Rafei, 2007), sehingga seluruh
keluarga sadar gizi serta melakukan PHBS, dan pada tahun 2008
seluruh desa menjadi desa siaga. Menurut Suparmanto, S.A. (2006)
bahwa pengembangan desa siaga meliputi langkah persiapan,
pelaksanaan, serta pemantauan dan evaluasi.

1) Persiapan yang dilakukan meliputi:

a) Tingkat pusat: melakukan penyusunan pedoman dan juknis;

pembuata an; dan pelatihan pelatih (bagi tenaga
r . 7

: 1 atih (bagi tenaga

‘ pelafifian  tenaga
anaan kegtatae tkan daritingkat pasat_sam ingkat

ecamatan,
a) Tingkat puSat: akuken penygdiaan da

umber daya 15
b) Ti

cag diaan 'd ingan

1- kukan penye“ dan

i, .seita _penyiapa esmas dan

_--"z_-b g encana  dan
gl ﬂ ﬁ ngembangan dan pembinaan

gembangan desa siaga sebagai

sumbe

c) Tingl

3) Pemantauan
berikut:
a) Tingkat pusat: melakukan pemantauan dan mengevaluasi.
b) Tingkat propinsi: melakukan pemantauan dan melaporkan
perkembangan ke pusat.
c) Tingkat kabupaten/ kota: melakukan pemantauan dan

melaporkan perkembangan ke propinsi.
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d) Tingkat kecamatan: melakukan pemantauan wilayah setempat

dan melaporkan perkembangan ke kabupaten/ kota.

2.1.5.3 Indikator Keberhasilan Desa Siaga
Indikator keberhasilan pengembangan desa siaga dapat diukur dari
indikator masukan, indikator proses, indikator keluaran, dan indikator
dampak (Suparmanto, S.A. 2006).
1) Indikator masukan

a) Ada/ tid

Frekuenstpertenuan” asyaraka
i/ tidaKi bskesde

c) Berfungsi/fidakn BM yang ada

i/ tidaknya sistem kesiaps g dan p tldngan

arveilans (pcng ang dan

n PHBS

dan kejadian luar biasa yang
dilaporkan/ diatas
d) Cakupan rumah tangga yang mendapat kunjungan rumah untuk
Kadarzi dan PHBS
4) Indikator dampak (outcome)
a) Jumlah yang menderita sakit (kesakitan kasar)
b) Jumlah yang menderita gangguan jiwa

¢) Jumlah ibu melahirkan yang meninggal dunia

Analisis kesiapan..., Endang Sumpena, FKM Ul, 2009



d) Jumlah bayi dan balita yang meninggal dunia
e) Jumlah balita dengan gizi buruk

2.1.5.4 Hambatan Pengembangan Desa Siaga
Menurut Rafei (2007), hambatan dalam pengembanngan desa siaga
adalah:
1) Hambatan dari pelaksana (actor) desa siaga, diantaranya adalah:

a) Pelaku keseha pada pelaksanaan desa siaga terbatas,

misalny s i mpat kerja berbeda.

a(

Q13
pens 3 o
Dalam pre embengikan i g Kesiapan

) Hambatan dala

o€ gl luas

ditegiina
chingga pe

esediaan, artinya
adanya kes atunya sudah tersedia
dan dalam keadaan Poerwadarminta (2006), jika
diartikan dari kata dasarnya ‘sidp adalah sesuatu yang tinggal dipakai atau

digunakan.

Berdasarkan beberapa arti kesiapan di atas maka dalam penelitian ini penulis
mengartikan kesiapan sebagai komponen yang telah ada dan siap untuk
digunakan dalam pelaksanaan suatu program. Adapun variabel dari kesiapan

masyarakat dalam pengembangan desa siaga adalah sebagai berikut:

Analisis kesiapan..., Endang Sumpena, FKM Ul, 2009



2.2.1 Penanganan Kegawatdaruratan dan Penanggulangan Bencana
Desa siaga merupakan gambaran masyarakat yang sadar, mau dan
mampu untuk mencegah dan mengatasi berbagai ancaman kesehatan di
masyarakat seperti kurang gizi, penyakit menular, kejadian bencana,
kasus gawatdarurat, dan lain-lain. Masyarakat dituntut untuk berperan
serta di dalam penanganan kegawatdaruratan dan penanggulangan

bencana dengan cara meningkatkan kewaspadaan dan kesiapsiagaan

terhadap risiko da ang dapat menimbulkan gangguan

kesehatangf nai E pviakit, kegawatdaruratan, dan

dasar
adaran sebagai hasilipembelajaran, yang menjal &S g atau
arga dapat™menolo iri sq dibidane angdapat
erperan_aktif daldml meWujudkan kesehatan mas HBS
be an untulmenmgkatkan peagetahuan, garan, K€ma dan
amp asyard : 1 bersih serta

meningkatka 0 alk asyarakat termasuk swasta dagifdunia

usaha, dala Ee kesehatan yap al.

-’
fia ahilte i 0 "'i.\‘ ya mah tangga

pasanas akgdan remaja, usia

pat umum, sarana

AN gasuh anak)s us
kesv 5 o
i hﬁ'}* S|

a. PHBS bi

makan dengan gizi seimbang,
minum tablet Fe selama hamil, memberi bayi ASI ekslusif,
mengkonsumsi garam beryodium, dan lain sebagainya.

b. PHBS bidang KIA dan KB misal memeriksakan kehamilan,
persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, menimbang balita

secara regular, mengimunisasi lengkap balita, dan lain sebagainya.
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c. PHBS bidang penyakit dan kesehatan lingkungan misal menghuni
rumah sehat, punya persediaan air bersih, punya pembuangan
limbah, punya akses jamban, dan lain sebagainya.

d. PHBS bidang pemeliharaan kesehatan misal punya jaminan
pemeliharaan kesehatan, aktif mengurus UKBM/ sebagai kader,
memamfaatkan Puskesmas/ sarana kesehatan lain.

e. PHBS bidang gaya hidup sehat misal tidak merokok, melakukan

aktivitas fisik/ @ akan dengan gizi seimbang, istirahat

y (18 ULIS 1 "'.
S iliki tanaman obat
\r S e g mi lithjika diare, dan

e g oy ke >kaii PHBS

alam kehidupan*sehari-h

esehatan Lingkurigan
eseh Ingkungan g*desa siagamadalah “pcragMserta
arakat me sth: psehata intuk
WHcegah penya yai lkan akibat l“ yang
ang sehat. Si R at dalam me ersihan
Hesehatan

kesehatan, karena

Un yang tidak bersih.

a
j ebersihan lingkungan sangat

d
Perilaku masyaf
berperan dalam menciptakan lingkungan yang sehat. Namun demikian,
perilaku masyarakat dalam membersihkan lingkungan sangat bervariasi.
Masyarakat yang sadar akan pentingnya kebersihan dan kesehatan

lingkungan secara rutin akan membersihkan rumah dan lingkungan di

sekitarnya.
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2.2.4 Sistem Pendanaan
Pendanaan bidang kesehatan bersumber dari Dana Alokasi Umum (DAU)
dan Dana Alokasi Khusus (DAK). Dana alokasi umum bidang kesehatan
adalah dana yang bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja
Negara (APBN), sedangkan dana alokasi khusus kesehatan bersumber dari
Departemen Kesehatan. Pendanaan kesehatan yang berbasis masyarakat

adalah sistem pembiayaan suatu program kesehatan yang bersumber dari

masyarakat, dikelola ok dan digunakan untuk kepentingan

masyaraga

DAK Bidang

elalui

fhgunan poSkESte pening i esdes

85% a me e Liga pac
b. Menunjang percepatan pembangtihan sarana dan prasaran
kesg teruta di¥ wila erpen ifiogal,

batasap

rmasuk au-pula i atau

daerah penickatan.
Mempercepagpelak sana ai habilitasi dan revitali yanan

H kesehatan da 3 fl bencana at uUhan atau
dang *d.""; ku :"‘,"\-.i eb?l.h

Meriie ak ses Y Chatamgdasar penduduk

litas Tawa II rumah sakit di

kab 77 @ NN,
e. Meningkatka S W t ayanan darah di rumah sakit

kabupaten/ kota dalam rangka penurunan angka kematian ibu
melahirkan akibat perdarahan dengan membangun unit transfusi darah
rumah sakit.

f. Mengurangi angka penularan penyakit yang dapat ditularkan melalui
transfusi darah (HIV/AIDS), Hepatitis B, Hepatitis C, dan Sifilis yang
disebabkan karena transfusi langsung/ tanpa pemeriksaan yang

dilakukan di daerah yang tidak tersedia unit transfusi darah.
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Penetapan anggaran umum (pagu) DAK Bidang Kesehatan dalam suatu
kabupaten/ kota untuk sarana pelayanan kesehatan dasar, akan digunakan
sebesar 30% untuk kegiatan bangunan fisik dan 70% untuk pengadaan
alat- alat kesehatan. Bila sarana fisik dan atau alat kesehatan sudah
memadai di kabupaten/ kota, maka komposisi presentase tersebut dapat
disesuaikan dengan kabupaten/ kota. Pembiayaan Dinas Kesehatan di
a. tahun 2006 sebesar Rp 20.816.437.000
ebesar Rp. 7.140.000.000 dan

Kabupaten Konawe Selatz

dengan rincian d

bersug ar

2
k X
" Berbaga " bentulSIKE clah kita
olind pOS ob S
\ perlu didorong dan dipagu untu culnya inovasi baru berb
§a siaga & ! atau me bali
bagai UKB En gemba aoa sebenarnyJaJut

'ﬂbagai upaya } tkat, dan me kembah

a mehgun jejaring
dﬁ::i po ada di de

a diharapkan dapat

dari adanya Poskesdes
atau UKBM lainny atkan akses pelayanan kesehatan
kepada masyarakat, penerapan PHBS oleh masyarakat, kesiapsiagaan
masyarakat dalam Safe Community, survailans, survailans kesehatan
berbasis masyarakat, serta pembiayaan kesehatan yang berbasis

masyarakat.
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2.2.5.1 Pos Kesehatan Desa
2.2.5.1.1 Pengertian
Poskesdes adalah suatu upaya kesehatan bersumberdaya
masyarakat (UKBM) yang melakukan kegiatan-kegiatan minimal
dan kegiatan-kegiatan lain merupakan kegiatan pengembangan
(Suparmanto, S.A., 2006). Sedangkan menurut Dinkes Purbalingga
(2007), Poskesdes adalah suatu wujud dari UKBM yang dibentuk

oleh dan untuk atas dasar musyawarah dalam rangka

msyarakat desa, kemampuan
merupakan salah
i desa yang

iaga, serta

sehatan

a Poske

pilikifmingmal satu orangibidan rang

g 1 58 TUQ s ditun arana
berupa figik¥ ba ﬂ le pan dan peralatan, alat
komunik SNk S an: &y puskesmas. sa yang

alternatif

bersangkuiais Ladk e POskesdes, maka
: "-lb_ anfnenjadi  poskesdes;
a balai desa;
erintah (pusat dan

watau swadaya masyarakat

Tenaga Utama Poskesdes dalam peningkatan PHBS,
kesiapsiagaan masyarakat desa dan kemampuannya dalam
menolong diri sendiri adalah kader kesehatan dibantu tenaga
kesehatan. Sedangkan tenaga utama dalam memfasilitasi
terwujudnya desa siaga dan pelayanan terhadap rujukan pertama

masalah kesehatan adalah bidan di desa dibantu tenaga
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pendamping bidan (perawat, tenaga gizi, maupun sanitarian)

(Dinkes Purbalingga, 2007).

2.2.5.1.3 Kegiatan Poskesdes
Menurut Suparmanto, S.A. (2006), kegiatan-kegiatan yang
dilakukan oleh Poskesdes meliputi:

a) Kegiatan-kegiatan minimal

b) Pengamatag gis penyakit menular dan yang

biasa (KLB) serta faktor-

berpotensi

kegawatdarurs
Pelayananikeseha dasag
Kegiatan-kegiatanpengel
ntuk Kadarziidag

lai

al
‘i.s.z Pos Pelayanan § .A- . d
’Posyand : S VAN M. [Cpad erupaka\lﬂg tombak

.ﬁf - ! ‘\‘1‘1 Kegiatan posyandu

eroqntonespadd - keak : “IMotivasi kader

stempat

p

cbagal -penggerak posyandu okat desa harus selalu

de aga. Meskipun dalam

pelaksanaan keg 1 bérsifat mandiri, namun tidak terlepas
dari pembinaan berbagai pihak seperti puskesmas, pengurus PKK dan

perangkat desa setempat.

Posyandu merupakan kegiatan pelayanan kesehatan yang berbasis
masyarakat dan akan memberikan efek jangka panjang untuk
meningkatkan kualitas sumber daya manusia di Indonesia,

sebagaimana dikutip melalui Surat Edaran Menteri Dalam Negeri dan
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Otonomi Daerah Nomor: 411.3/1116/Si tanggal 13 juni2001 tentang
Pedoman Umum Revitalisasi Posyandu, ditujukan kepada Gubernur
dan Bupati/ Walikota di seluruh Indonesia “...pelaksanaan posyandu
dihimpun dari seluruh kekuatan masyarakat agar dapat berperan
secara aktif sesuai kemampuannya, posyandu perlu dilanjutkan

sebagai investasi pembangunan sumber daya manusia...” .

Jumlah posyandu di_l aten Konawe Selatan pada tahun 2006

tercatat 353 b _ pdu_terhadap puskesmas adalah
20 i - : a-rata 20 posyandu.

ad 6 adalah 1,18,
umlah Pos

rcatat satu

.5.3 Pos PersalinaniBDesa’

Poli atan Pondole Bersali oan | g diberikan

gutamakamn, ibu he il peimeriksaan 1k 11 erian

tablet Fe, mie as persalinan, pcraberian Kapsul
‘ vitamin A @b | watan bayi ba , cara
H menyusui b \ tksaan dan IU:{{an alat
41(0 #f e ?i_i ngsihma tersebut,

gnyakit infeksi
muntah, dan lain-

lain. aktu terjadi keadaan

darurat medi agai pertolongan awal seperti

kecelakaan dan adanya bencana.

2.2.5.4 Pos Pembinaan Terpadu (Posbindu)
Posbindu atau Pos Pembinaan Terpadu untuk golongan usia lanjut.
Pelayanan yang dapat diberikan adalah pemeriksaan fisik (seperti
status gizi, tekanan darah, suhu, nadi, respirasi), pemeriksaan biokimia

secara sederhana (seperti kadar hemoglobin, glukosa darah puasa/ 2
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jam post prandial), pemeriksaan kesehatan mulut dan gigi, serta
perawatan diri pada lansia dan konsultasi diet pada beberapa penyakit

yang sering muncul pada lansia.

Penyediaan sarana kesehatan di Kabupaten Konawe Selatan telah
menyebar sampai ke desa-desa terpencil melalui peningkatan jumlah
Puskesmas Perawatan, Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Posyandu,

Pos Obat Desa, Ponde alinan Desa, Puskesmas Keliling Laut

serta Puskesm yediaan sarana tersebut di atas
mg 0 , ha eningkatkan derajat
al hatian utama

ua lapisan

Menurut Depkes, surveilans epidemiologilSadalah
kegi ana ecd ? 1S erus terh peily akit

1 masaahgkeseha iyang me uhi inya
peningkatan d ) , ad masalah-maSa ghatan
tersebut, aga i penanggulang? a efektif

H dan efisien ¥pulan data, g‘an dan
dpe Popah as 9 Kenada menyel ara program
L »

pidemiplogi  menurut

tatanan prosedur

O i UU ‘
pen r * Vrintegrasi antar unit-
unit penyelen ans d laboratorium, sumber-sumber

data, pusat penelitian, pusat kajian dan penyelenggara program

kesehatan, meliputi tata hubungan surveilans epidemiologi antar
wilayah Kabupaten/ Kota, Propinsi dan Pusat”. Sedangkan definisi
Surveilans Kesehatan Masyarakat menurut Thacker & Berkelman
adalah pengumpulan, analisis, dan penafsiran data outcome-specific
secara terus menerus dan sistematis untuk perencanaan, pelaksanaan,

dan evaluasi upaya kesehatan masyarakat.
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Dalam program desa siaga masyarakat diharapkan dapat berperan serta
dalam sistem pencatatan dan pelaporan keadaan penyakit di
masyarakat. Masyarakat diharapkan mampu melaporkan kasus
penyakit yang terjadi di masyarakat kepada petugas kesehatan
terdekat, masyarakat juga diharapkan memiliki system surveilans yang
berbasis masyarakat untuk memantau kejadian penyakit yang muncul

dimasyarakat desa dan tanggap terhadap faktor-faktor resiko yang

berpotensi munculg

di dega

akit atau menyebarnya suatu penyakit

damgtepat dapat ditanggulangi

T 3

cngatasi asalal Aangipriorita aitu E1 208 dan
perdayakdniiasyat un 1dup SEhA

elaksanaan strategifersebuit petlti didukung oleh su

(SDM) kesehatankyang| k ipEfen. Jie edia da

distrib 1 f, 3 mamfad

guna dan berd ngk@pengembangan W
- [

erkualitas sanUnentukan

103" -:"‘%lil atan dalam

pat_dilakukan melalui
emitraan dengan
alam pihak luar, baik

pemerintah i non pemerintah.

Berdasarkan data yang diperoleh bahwa di seluruh Indonesia saat ini
tercatat lebih kurang 69.000 desa yang akan dikembangkan menjadi
desa siaga untuk jangka panjang yaitu hingga tahun 2008. Untuk
jangka pendek diprioritaskan sekitar 12.000 desa yang akan
dikembangkan menjadi desa siaga karena tidak memiliki akses

terhadap pelayanan kesehatan. Dalam pengembangan desa siaga
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diperlukan tenaga kesehatan yang kompeten yang mampu mengatasi

berbagai  permasalahan  kesehatan di  masyarakat  melalui

pemberdayaan, pengembangan dan pengorganisasian masyarakat.

Tenaga kesehatan tersebut harus memiliki kemampuan berikut:

a. Diperlukan tenaga kesehatan yang memiliki wawasan luas
mengenai kesehatan masyarakat dengan pemahaman yang

mendalam mengenai berbagai aspek tentang masyarakat dan

kemasyarakatan pengetahuan dan sikap, menghargai
pagyarakat yang dinamis.

kemauan dan

n fiRotivasi yang

AS Y at. Mereka

a2 engolganisir
dan mengsembangkan ma akat dengan me{Ooda o sesuai

Jetcan perkeffibangiiiasya ;
. Diperlukan SDM g gmemiliki i dan
srampilanmemberike anan kese i ukfipaya
promg & Pnaga
\ r kesehatan ' sung berkaitan dengan,_pengembangan
desa siag j CUAW 2 -'.q hli Gizi, Sanj ,dan Ahli
1 enuhnya b% embangun
ktor dam. multidisiplin ilmu,

e dalam tim
gannya secara terpadu
Kompetensi da naga kesehatan dapat diuraikan
berikut ini:

a. Perawat (DIII Keperawatan). Tenaga perawat, mereka memiliki
kemampuan pengetahuan dan praktik asuhan keperawatan
komunitas yang dapat diandalkan sebagai pelaksana asuhan secara

komprehensif mencakup upaya promotif, preventif, kuratif maupun
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rehabilitatif, mereka juga memiliki pengalaman belajar bagaimana
memberdayakan masyarakat melalui pengorganisasian masyarakat.
b. Bidan (DII Kebidanan). Tenaga bidan, mereka handal dalam
menangani masalah kesehatan ibu dan bayi sehingga akan dapat
berkolaborasi dengan perawat.
c. Ahli Gizi (DIII Gizi). Ahli gizi, mereka handal dalam menangani

masalah gizi masyarakat serta memperbaiki status gizi masyarakat

melalui pengelg abang.
d. Sanitafiz ¢ gan). Sanitarian, mereka

masyarakat yang

] raflg sehat serta
ckungan.

] 3 at M ereka
andal.dalam mcmbe pclayanap kesehatam e arena
eldma proSesipendidikan meg€ka praktik™s dan

klinik

dasarkag ilikimoleh ™ naga

esehatan;“dit are bekerja dalan™ aling
‘ mengisi dala Untuk mengd‘ desa

siaga, seyog berada di desv dengan
ma Senm o gg e KAcn oeta g apa yang
arakat untuk
ta meningkatkan

Vehatan seyogyanya

terintegrasi i pemerintahan desa, dimana

penanggung jawab desa staga (ahli kesehatan masyarakat) bertanggung
jawab secara langsung kepada kepala desa dan secara tidak langsung
kepada kepala puskesmas serta bekerjasama dalam tim dengan tenaga
perawat, bidan, ahli gizi dan sanitarian dalam membantu masyarakat
mengatasi berbagai permasalahan kesehatan melalui pemberdayaan

masyarakat.
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2.3 Konsep Masyarakat
Ada berbagai definisi mengenai masyarakat di antaranya menurut JL Gillin
(sosiolog) dan JP Gilin (antropolog) masyarakat adalah sekelompok orang
yang satu sama lain merasa terikat oleh kebiasaan tertentu, tradisi, perasaan,
dan prilaku yang sama. Sedangkan menurut Koentjaraningrat masyarakat
adalah kesatuan hidup manusia yang berinteraksi sesuai dengan adat istiadat

tertentu yang sifatnya berkesinambungan, dan terikat oleh suatu rasa identitas

bersama.

berinteraksi dan

Menurut Kogngjara i
1. Mer
! u
e e, erta aturan
‘ | seluruh

baik

empunyai peran yang stra

hasilaf oram desa

ndiri. Sebagain ; aripdesa s1ag i dnya

dengan masyar: 2 C Jafl tanggap terhadap alah-

ah kesehatan 0 (daruratan kesehatdanya.
H asyarakat b uam desa
%ﬂ i diper .‘1‘ ya;iheningkatkan

pengeta 2 : gnya kesehatan,

or utama dal
eningkatkan
meningkat at terhadap risiko dan
bahaya yang dapat esehatan, serta meningkatkan

kesehatan lingkungan di desa.

Dalam penelitian sebelumnya oleh Toni (2008), dikatakan bahwa tingkat
kesiapan dalam pengembangan desa siaga dipengaruhi oleh beberapa variabel,
yaitu : sistem kepemimpinan di masyarakat; sistem pendanaan kesehatan di
masyarakat; sistem pelayanan kesehatan dasar di masyarakat; keberadaan dan

peran UKBM; sistem surveilans di masyarakat; sistem penanganan
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kegawatdaruratan di masyarakat; sistem penanganan bencana di masyarakat;
penerapan PHBS di masyarakat; dan sistem Kesehatan lingkungan di

masyarakat.

2.4 Peran Serta Masyarakat
Tujuan desa siaga akan tercapai dengan meningkatnya pengetahuan dan

kesadaran masyarakat desa tentang pentingnya kesehatan, meningkatnya

kemampuan masyarakat_de gnolong dirinya dibidang kesehatan,

meningkatnya pfmaasyarakat desa terhadap

risiko da esehatan gangguan
keséhat 0 i cligl/ders. Semua
it h3 2 : : ar, desa serta

atnva | as _ anak lakly hidup

dan seha

akukan 17 di desa siaga adalah:

atan yang dapat dilak¥
0MmMosi 2 berupe berian nforr esehal lapat

Kegl
d an olehJsader desa 'Si Aulto masyaraks o {cla ih.

ncegahan pemny d N, mengida kasi faktor r ¥ dapat
‘nimbulkan pe, i A .
‘nerapan perilal ) 2 falam kehidupav—hari.
4ion ff asyardkat g d? i rsihan dan

posyandu.
Pemantauan ke

Poskesdes.

persalinan melalui kegiatan

7. Gerakan keluarga sadar gizi (kadarzi) dalam rangka pemenuhan kebutuhan
gizi seimbang bagi anggota keluarga Survei Mawas Diri (SMD) dalam
rangka mengidentifikasi masalah kesehatan dan penyebabnya, mencari
alternatif penyelesaian masalah, melakukan kegiatan dalam mengatasi
masalah yang dilakukan masyarakat melalui Musyawarah Masyarakat

desa (MMD).
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Untuk melakukan berbagai kegiatan tersebut diatas, peran aktif masyarakat
merupakan kunci keberhasilannya. Agar masyarakat bisa berperan aktif maka
mereka harus dibantu agar berdaya, artinya masyarakat menyadari masalah
dan kebutuhan mereka serta mampu mencari alternatif dalam

menyelesaikannya.

2.4.1 Pemberdayaan Masyarakat

Pemberdayaan ma segala upaya yang bersifat non
instruktifsgung p dan.kemampuan masyarakat
an dan melakukan
enSk, masyarakat
a mberdayaan
AT a gop-down

entionyang {(id gijimjung tinogi aspira ¢ potensi

akat untuk akuk egiat adaya, ak o paling
tbutuhkan masyarakat lapiSan pawah terutama yangmghii desa
ada i

pola penth y sifdtiya botfe p interventigilyang

chargaj pe ? at lapise iliki
VOtensi untuk mi€fen yagmemecahkan pgrmasalali@nnya,
erta mampu S | luktif dengan prmsIp swadaya
#Jn kebersamaai

an masyarakat
: ankan pentingnya
Vntiﬁkasi keinginan-
keinginan dan C a an bekerja secara kooperatif
dengan pemerintah dan badamn-badan lain untuk mencapai kepuasan bagi
mereka. Pola ini mendidik masyarakat menjadi perhatian akan
pemenuhan dan pemecahan masalah yang dihadapi dengan

menggunakan potensi yang mereka miliki.
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2.4.2 Tujuan pemberdayaan masyarakat
Pemberdayaan masyarakat bertujuan untuk meningkatkan potensi
masyarakat agar mampu meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik
bagi seluruh masyarakat melalui kegiatan-kegiatan swadaya.
Memberdayakan masyarakat bertujuan untuk mendidik dan membantu
masyarakat agar mampu mendidik dan membantu diri mereka sendiri.

Tujuan yang akan dicapai melalui usaha pemberdayaan masyarakat

adalah masyarakat berswadaya, mampu mengadopsi

inovasi, da ¥ nopelitan.

embangkan

. # Atk S akaty dalam
kesehat hengembangkan _ gotONETO o dekerja

DCMIDangunan

asyarakaty KIE basis arakat; FagL.SM

n organisasi masyatakat sefta desentralisasi.

pSes pery
V 4.1 Getting tgskno
masyarakat at (
dperbedaa - st Syeng e Dedakan masyarakb yang satu
dei ﬁ r. m%h memberdayakan
alkal JIPGHBRATT HUDUN oA Dol Dakil aipetugas dengan

masvaraKal. .
2.4.4.2 Gathering l K 4 tmmw. Mengumpulkan

pengetahuan vy skut™informasi mengenai masyarakat

setempat. Pengetahuan tersebut merupakan informasi faktual tentang
distribusi penduduk menurut umur, jenis kelamin, pekerjaan, tingkat
pendidikan, status sosial ekonomi, termasuk pengetahuan tentang nilai,
sikap, ritual dan custom, jenis pengelompokan, serta faktor

kepemimpinan baik formal maupun informal.
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2.4.4.3 Identifying the local leaders. Segala usaha pemberdayaan
masyarakat akan sia-sia apabila tidak memperoleh dukungan dan
pimpinan/ tokoh-tokoh masyarakat setempat. Untuk itu faktor the local
leaders harus selalu diperhitungkan karena mereka mempunyai

pengaruh yang kuat di dalam masyarakat.

2.4.4.4 Stimulating the community to realize that it has problems. Di

dalam masyarakat yanggf€mikat terhadap adat kebiasaan, sadar atau

tidak sadar bahwa mereka punya masalah

perlu pendekatan

y ] C1a 4 i
. ; i ; asalah yang perlu
Ping Ay ; befdayakan

bermakna ISang masyaiaka sikan

asalahnya  s€ me uska pemecahahnye sana
ebersamaas

Helpin 2op) ost ems.

Masyaraka lu 1 an B@gar mampu deniitikasi

permasalahapiS¥afig - dan masalal paling

H menekan inila o 11 (e ¥pemecahanny v
~adf - Vo
2.4.4: #4 ¢ o - : =
arakat. Rasa

perw ntuk berswadaya.

2.4.4.8 Deciding o

pemberdayaan

asyarakat perlu diberdayakan
untuk menetapkan suatu program yang akan dilakukan. Program
action tersebut perlu ditetapkan menurut skala prioritas, yaitu rendah,
sedang, dan tinggi. Tentunya program dengan skala prioritas tinggilah

yang perlu didahulukan pelaksanaannya.

2.4.4.9 Recogniton of strengths and resources. Memberdayakan

masyarakat berarti membuat masyarakat tahu dan mengerti bahwa
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mereka memiliki kekuatan-kekuatan dan sumber-sumber yang dapat
dimobilisasi untuk memecahkan permasalahan dan memenuhi

kebutuhannya.

2.44.10 Helping people to continue to work on solving their
problems. Pemberdayaan masyarakat adalah suatu kegiatan yang
berkesinambungan. Karena itu, masyarakat perlu diberdayakan agar

mampu bekerja memecall@mmasalahnya secara kontinyu.

24.4.11 help. Salah satu tujuan

dirian masyarakat.

D ay )
kat ' . g fSudah mampu
i1 S€ g a emampuan
D
0 pemb aan Y 7 kita
What kondisi yang ada,saafiini bahiva bentuk pemberdayaan maSyarakat
ang dilakudkan melalui penycdiae ] di ma Aty aitu

|

aat 1 1 uruh

wilayah yang mclaksa : byandu memilik1 temaga _gkader,
hingga merekd bisafdiberday: d memberikan p an dan

H rampilan mel# : (SPEBAgT desa yang akimbangkan

me A

s “I,f- . - :i_% kadef, seyogyanya
peisiapka i ‘ Jayaan kader

potensial d yyarakat d ampu mendukung

sebags 0 [
pengemwi i Uapainya masyarakat
yang dapat diber n "ﬂﬂ" aka diperlukan sejumlah tenaga

kesehatan yang kompeten dalam membangun masyarakat tersebut.

Analisis kesiapan..., Endang Sumpena, FKM Ul, 2009



2.5 Teori Sistem
Dari sekian banyak teori sistem salah satunya adalah teori menurut Azwar
(1996) dimana sistem adalah gabungan dari elemen-elemen yang saling
dihubungkan oleh suatu proses atau struktur dan berfungsi sebagai satu
kesatuan organisasi dalam upaya menghasilkan suatu yang telah ditetapkan.
Sedangkan pendekatan sistem adalah cara berpikir yang sistematis dan logis

dalam membahas dan mencari pemecahan dari suatu masalah atau keadaan

yang dihadapi.

Menurut p gjadi bagian dimana

suatu,si . ; fungsional bahwa
S ‘ letbagian-bagian
‘ 3. 0L ! f choderbek

nput ] g menyedis butuhan

8T bagi_sistenT ¥l p dk aigtberbeda-beda indeng: saran

operasi dari“suatu si q A b baku untuk “dig alam
‘roses produk; nggkSdiounakan daladaran.
"Jamun demi asional dari siWutuhkan
4rba --“_ ane berbeda, sati. sama'ls :w.i ahasan desa

51007 s imeniadi 1ND heindividu.daigkelarsa di desa; petugas

"'-F

Proses merupakan cara UAfK merubah input menjadi suatu output.

&

2.5.2 Proses.

Proses ini misalnya yang dilakukan mesin, tugas yang dilakukan oleh
anggota dari organisasi, dan lain-lain. Namun demikian, dalam situasi
tertentu, proses tidak dapat diketahui secara detail karena transformasi
yang dilakukan terlalu kompleks. Kombinasi input yang berbeda, atau
urutan pemakaiannya yang berbeda mungkin akan menghasilkan output

yang berbeda. Proses dalam pembahasan desa siaga terjadi melalui
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dukungan pihak penentu kebijakan, peraturan perundangan, dana, sarana, dan
tenaga; peran tenaga kesehatan, kader dan masyarakat (kesiapan masyarakat);
serta Poskesdes yang meliputi pelaksanaan kegiatan minimal dan kegiatan

pengembangan lain.

2.5.3 Output.
Output mungkin dapat berbentuk fisik maupun non fisik. Misalnya

produk, informasi, dan Output ini adalah hasil operasi dari

proses, sasata n perlu ditambahkan bahwa

S ang lain, misalnya

Analisis kesiapan..., Endang Sumpena, FKM Ul, 2009



2.6 Kerangka Teori
Berdasarkan pembahasan desa siaga di atas, maka kerangka teori penelitian

yang di angkat adalah berdasarkan teori sistem:

Skema 2.1

Kerangka Teori Penelitian

Output

Individu d

an d lam hal ini

pendanaan,

Penanggulangd : ingkungan.
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI ISTILAH

3.1 Kerangka konsep

Berdasarkan teori-teori tentang desa siaga yang telah dipaparkan di bab

sebelumnya, maka kerangka konsep penelitian ini adalah sebagai berikut:

Definsi Istilah
t ini adalah dé
a_adalah si 1laku, dan

;:i"g_ 1 mengaplikasikan

sorikan menjadi dua

yaitu s1ape Kesiapan pengembangan

desa siaga. Inform an cara wawancara mendalam dan
Focus Group Discussion (FGD), sehingga gambaran kesiapan desa dapat
diketahui.

3.2.2 Kepemimpinan yang peduli pada kesehatan adalah sifat atau perilaku
individu dalam mengorganisir kegiatan-kegiatan di masyarakat serta
memperhatikan dan menganggap kesehatan sebagai sesuatu yang

penting.
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Pada penelitian ini, kepemimpinan merupakan salah satu variabel
kesiapan desa yaitu kepemimpinan yang berpihak pada program-
program kesehatan yang ada di masyarakat. Informasi didapatkan
dengan cara wawancara mendalam yang berisi pokok-pokok pertanyaan
yaitu bagaimana pengorganisasian masyarakat, bagaimana sistem
pemerintahan desa, bagaimana kepedulian tokoh masyarakat terhadap
program kesehatan, dan bagaimana kegiatan kader kesehatan, sehingga

diperoleh gambara epemimpinan di masyarakat yang

peduli teshadaj

adalah pendanaan

3.2.3pe
‘ ars elgla masyarakat,
g ) ? upakan
apan ' melaksanaka & siaga.
asi didapatkan den ara wawancara i yang
erisi pokok-pokoKiSpertamyaafi¥ yaitu _bentuk pe gram
dala

an di nmragyarakat, pera 2 masyd pendanaan

pgram a1, pen keseha basis

\ rmasyarakat, gg % brmasi  gambagan kebefadaan
endanaan ke % oiber ? nasyarakat.

layanan kesel jasa Alal, hegiaian ang d H petugas

q al cani B ‘w atan d1 masyarakat

"'"""N KESMAs, pustU, pOSKesdes, ok
Pada_penc an dasar_merupakan variabel
kesiapan“de %1 didapatkan dengan

si pokok-pokok pertanyaan yaitu

cara wawancara
peran serta masyarakat dalam pelayanan kesehatan dasar, keberadaan
pelayanan kesehatan dasar, sarana dan prasarana pelayanan kesehatan
dasar, kompetensi petugas kesehatan yang memberikan pelayanan
kesehatan dasar, sehingga diperoleh informasi gambaran keberadaan

pelayanan kesehatan dasar di masyarakat.
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3.2.5 UKBM adalah suatu bentuk kegiatan di bidang kesehatan dimana yang
berperan aktif dalam pelaksanaannya maupun pendanaannya adalah
masyarakat itu sendiri, misalnya posyandu, pos obat desa, dana sehat,
tabulin, toga, dasolin.

UKBM merupakan salah satu persyaratan dalam pembentukan desa
siaga sekaligus variabel kesiapan dalam pembentukan desa siaga,

informasi didapatkan dengan cara wawancara mendalam yang berisi

pokok-pokok pertanya gradaan UKBM di masyarakat, peran

[
B

serta paci masyarakat sehingga
dip t nasyarakat.
catatan dan
rakat.

atia apan dalam
as1 didapatkan denvan casa ancara

berigi#pokok-poke yaitu

gaimana _keberadaamlisury€ilangiWang berbasis masymala yang

me an  surveflansiy Bagaima surveila Derjalarl,  sghiingga

oleh i 1 be surveils basis
asyarakat.
i .
*2.7 Penanggulang: en ng berb masyarakat egiatan

ng dilakukan-elell masyara alamamenghadapi da atasi risiko

N

pLgall _bBencana di masvararat ekt Sl satu variabel

kesiapan da peinbe ' dc i informasi didapatkan dengan
cara wawa lcnd: ‘day Mbeﬁsi pokok-pokok
pertanyaan yaitu Kebe Vst penanggulangan bencana yang

berbasis masyarakat, peran masyarakat dalam penanggulangan bencana,
bencana yang pernah terjadi dan bagaiamana penanggulannya, sehingga
diperoleh informasi gambaran keberadaan penanggulangan bencana

yang berbasis masyarakat.
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3.2.8 Penanganan kegawatdaruratan yang berbasis masyarakat adalah kegiatan
atau tindakan yang dilakukan oleh masyarakat dalam memberikan
pertolongan pertama dalam kasus-kasus kesehatan yang mengancam
jiwa jika tidak ditangani sesegera mungkin.

Penanganan kegawatdaruratan merupakan salah satu variabel kesiapan
dalam pembentukan desa siaga. Informasi didapatkan dengan cara

wawancara mendalam dan FGD yang berisi pokok-pokok pertanyaan

yaitu bagaimana sj aan kegawatdaruratan di masyarakat,

bagaimanagpes anganan kegawatdaruratan,

keg ) syarakat, sehingga

kegawatdaruratan

d dalam

ehari-hari ¥ dengan standar keSehatag

apan PHBS"dpimasyarakat metupakan salah®s KeSiapan

lam pembentukan fdesalSiagd¥ Informasi didapat cara

way ara mendala ARG & berisi P -pokoK™ peraflyaan

U keber D
‘nemiliki jamb
;’ formasi gam

PHE yang

da ﬁ nkanair bersih, sehi iperoleh
R BT i Dk e caDal PHBS di ma

eadaan lin n fisik dan

%‘ ai dengan standar

1abel kesiapan dalam
engan cara wawancara
mendalam dan okok-pokok pertanyaan tindakan
masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungannya, gambaran
masyarakat yang melakukan gotong-royong, sehingga diperoleh

informasi gambaran keberadaan kesehatan lingkungan di masyarakat.
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Disain Penelitian
Disain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan
kualitatif untuk mengetahui informasi yang mendalam mengenai kesiapan
dalam pengembangan desa siaga di Kabupaten Konawe Selatan Provinsi

Sulawesi Tenggara.

9
arl ( ) e Projinsi Sulawesi
(1114 S gembangan

. an

4.2 Lokasi B

enelitian direncanakan sebagaiberikut:
ersig penelitianidi 1 dati bulagiFebruar: 2(

Sanaan an an clil pada b
yusunan lapo

w ha % an encanakan dilaWnulai
an Mei samp 012 -

ﬁ?ﬂﬂg hasil penelitian d dang itesis. dikencanakan paim“)ulan juli
0 ﬁ" "_'i.\

4.4 Informan
Informan dW' M pengambilan sampel

pada penelitian kualita p *k€sesuaian dan kecukupan. Prinsip

kesesuaian adalah informan yang dipilih sesuai dengan informasi yang ingin
di ketahui tentang program desa siaga yaitu Kepala Dinas Kesehatan, Kepala
Puskesmas, Camat/Sekcam, Tenaga Kesehatan, kader kesehatan, Kepala Desa,

Tokoh Masyarakat, dan Masyarakat.
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Tabel 4.1 Pemilihan Informan Berdasarkan Prinsip Kesesuaian

Informan Dasar Pemilihan

e Kepala Dinas Kesehatan e Mengetahui masalah kesehatan dan
program-program  kesehatan  yang

dilaksanakan di lingkup kabupaten

e Kepala Puskesmas e Mengetahui program kesehatan di

at kecamatan dan desa sekaligus
abnya

di tingkat

hi desa-desa

atidesa

sehatan
di ma;
Pemmbantu/mitra tenaga
laksas pgram k
oetahui  SitUe
utan ma:

itama program

mewa ouNINg
pantai, keci

yang terjauh dari ‘1
masing-masing di pilih dua desa™mpat penelitian, kecuali kecamatan yang

terdekat dengan ibukota kabupaten hanya dipilih satu desa.

Jumlah informan terdiri dari : 1 kepala dinas kesehatan, 2 kepala puskesmas, 2
camat/sekcam, 4 kepala desa, 4 petugas kesehatan, 4 kader kesehatan, 4 tokoh
masyarakat, 1 kelompok FGD masyarakat, 6 masyarakat, sehingga jumlah

informan sementara adalah 34 informan

Universitas Indonesia
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Prinsip kecukupan adalah informan yang dipilih, mewakili atau
menggambarkan seluruh fenomena yang berkaitan dengan program desa
siaga. Variasi kategori diharapkan dapat memberikan data yang lebih

bervariasi sesuai dengan topik penelitian.

o
-
= U

2
=
s

- R\

Universitas Indonesia
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Tabel 4.2

Pertanyaan Variabel, Sumber Informasi, dan Tehnik Pengambilan Data

Variabel Informan Cara Pengumpulan Data
Kepemimpinan Camat/Sekcam; e WM; WM; WM; WM;
e Program kesehatan apa yang ada di desa? ades; Kepala WM; WM; FGD/WM
e Bagaimana peran serta kepala desa dalam progr: 2uskesmas Tokoh
¢ Bagaimana peran tokoh adat dan agama da . ' Jel laSyarakat; Petugas
¢ Bagaimana peran kader dalam mengorga € s ' Cesehatan; Kader
e Bagaimana kemampuan kader kesehagan : ASNYa C a
e Siapa yang biasanya mengorganisir kegiat 1Al
°

Menurut kades seberapa penting pro¢

Sistem Pendanaan y Alal/.Se : e WM; WM; WM; WM;
e Kegiatan apa yang ada di desa dengs Kad pa WM; WM; FGD/WM

. D
® Bagaimana peran serta masyaraka m pemb skesma tuias
pko

a8 *Kader
Ma 2

Pelayanan Kesehatan Dasar -4 C%ekcam; e WM; WM; WM; WM;
* Masyarakat kalau sakit berobat kemana?alasannyz Kades; Kepala FGD/WM

e Tempat pelayanan kesehatan apa yang ada dis@es Buskesmas; Petugas

e Bagaimana sarana dan prasarana tempat pelayan f.8ehatan; Kader

e Apakah tempat pelayanan kesehatan mudah dijangka ;

e Pelayanan kesehatan apa saja yang diberikan? Masyarakat

[ ]

Bagaimana kompetensi bidan atau petugas kesehatan yang
kesehatan itu?

Universitas Indone
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UKBM

Surveilans

Penanggulangangan Bencana

Penanganan Kegawatdaruratan
Bagaimana penanganan kegawatda asyarakat?

UKBM apa yang ada di desa?
Kegiatan apa saja yang dilakukan UKBM tersebut?
Bagaimana system pembiayaan kegiatan UKBM tersebut?
Bagaimana mamfaat yang dirasakan masyarakat terh
Siapa saja yang aktif dalam kegiatan tersebut?je
Kapan kegiatan dilaksanakan?

Apa peran petugas kesehatan dalam kegia
Bagaimana peran masyarakat dalam kegi

Bagaimana pelaksanaan pencatata
Bagaimana peran serta masyarakat
Bagaimana keberadaan surveilans
Apakah masyarakat sudah diikutsertak:

1T pclaporan suatu penya

Bagaiman peran masyarakat dalam pe
Kasus kegawatdaruratan apa saja yang rjadi?
Apakah sudah ada sistem yang bekerja di J

kegawatda

Bencana apa yang pernah terjadi? w
Tindakan apa yang dilakukan dalam menghadapi ben

Kegiatan apa yang dilakukan untuk mengantisipasi jika terja
Apakah ada di masyarakat pelatihan penaggulangan bencana?

Camat/Sekcam:;
Kades; Kepala
Puskesmas; Petugas
Kesehatan; Kader
Kesehatan; Tokoh
asyarakat;
lagyarakat

; Petugas
; Kader

Kepala Puskesmas;
Petugas Kesehatan;
Kader Kesehatan;
Tokoh Masyarakat;
Masyarakat

Camat/Sekcam;Kades;

WM; WM; WM; WM,
WM; WM, FGD/WM

WM; WM; WM;

FGD/WM

WM; WM; WM; WM;
WM; FGD/WM

WM; WM; WM; WM,
WM; WM, FGD/WM
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Penerapan PHBS

e Apakah Bapak/ Ibu memberikan penyuluhan tentang PHBS dan kesehata
rutin? Jelaskan!

® Apakah masyarakat memiliki fasilitas air bersih?

e Apakah masyarakat sudah memilik jamban?

ingkungan secara | ¢ Camat/Sekcam;

Kades; Kepala
Puskesmas; Petugas
Kesehatan; Kader
esehatan; Tokoh
Aagyarakat;
la akat

Kesehatan Lingkungan
e Kegiatan apa yang dilakukan masyarakat d aci | 298
e Siapa yang mengorganisir kegiatan t

WM; WM; WM; WM;
WM; WM, FGD/WM

WM; WM; WM; WM;
WM; FGD/WM

e Fasilitas apa yang ada di desa dalaul ] g
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Tabel 4.3

Daftar Informan dan Jenis Informasi Variabel Kesiapan

Kepala

Informan Kadis
Kesehatan

Informasi

¢ Kepemimpinan X

e Sistem pendanaan X

e Pelayanan X
kesehatan dasar

e UKBM X

e Surveilans X

e Kegawatdaruratan x

e Bencana *

e Penerapan PHBS *

e Kesehatan *
lingkungan

\

>
:7'\5‘ ~
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if«i:é =
- Or>

Kader Kesehatan

Tokoh Masyarakat

Masyarakat

J

X

Endang Sumpena, FKM Ul, 2009

Universitas Indone



4.5 Alat Pengumpul Data
Dalam pengumpulan data penelitian ini adalah menggunakan pedoman
Wawancara Mendalam dan pedoman Fokus Group Diskusi (FGD).
Wawancara mendalam digunakan untuk informan individu, sedangkan FGD
digunakan untuk informan berkelompok. Pedoman wawancara mendalam dan

pedoman FGD dibuat sesuai dengan kebutuhan peneliti yaitu dapat

memberikan gambaran infgi dengan tujuan khusus penelitian ini.

4.6 Prosed
Pro

'l
1 0 ; c 2 ta elitian dari
2 cult 3 atan i onesia.

Mendapatkan .izi 1 CTin abupaten KonaW e ovinsi

enggarailiscbagaistempatidpenelitiai; izin

igeluarkan oleh Dinas'Kesehatan Kabupaten Konawe S
- Memi alon 1Mf@ema g Btelali®dipilih "wntik_ berscdia” piéhjadi
den s enc n
WSedur peneliti se ﬂ k
informed cons lemberik !
Jganya. Jika_calon iaformar gscd) nj i n diminta

untu ﬁ S

*ﬂqlulllhmmgﬁlﬁmlw&,__lnd"‘ guild wawancara

..o i

4.7 Analisis Data

tentang

jiban bila mepjadi r

batan pada

Informasi yang dikumpulkan segera dianalisis, tidak menunggu sampai semua
informan selesai diwawancarai. Semua informasi yang diperoleh baik dari
wawancara mendalam maupun diskusi kelompok terarah, direkam ke dalam
kaset (jika informan mengijinkan). Segera setelah informasi dikumpulkan,
cacatan lapangan dilengkapi dengan informasi yang diperoleh dari rekaman

kaset. Data kemudian di kelompokkan melalui program EZTEXT dan

Universitas Indonesia
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dilanjutkan dengan meringkas informasi, membuat matriks, diagram, dan

sebagainya. Analisis yang digunakan adalah tematek analisis.

Triangulasi sumber dan triangulasi metode di gunakan dalam penelitian ini.
Triangulasi sumber untuk mendapatkan informasi yang sama dari informan
yang berbeda, sedangkan triangulasi metode untuk mendapatkan data dengan

beberapa cara yaitu wawancara mendalam diskusi kelompok terarah.

Tabel 4.4: Triang iangulasi Metode Penelitian

Universitas Indonesia
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BAB V
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Kabupaten Konawe Selatan dengan ibukotanya Andoolo secara geografis
terletak di bagian Selatan Khatulistiwa, melintang dari Utara ke Selatan antara
3.58.56° dan 4.31.52° lintang Selatan, membujur dari Barat ke Timur antara

3.58.56° dan 4.31.52° byj

Batas wilayah , y pagai berikut :
— Sebe
— b 3 d u.

an Kota Kendari

b 0 be 0 Ipate Kabupaten

at berbatasamgdeénganiiKabupaten Kolaka.

daratan™Kabupat Kona elatan, ? 1,83

a. Sedang

ari luas wilayah dagatanfSulawesi Tengga ayah

airan + 9.363"Kamn>. [Se jaziraliftenggara ¥ Sulawest, (érflapat

i kecil lau C : ecamat
H Kecamatan Tigaligge 1,
atan Angata
ﬂ i luas wilayah b . BLS CllgC ing kecil

wilayahn J'E-' '

(0,

persen), kemudi

0 "be )17 5 persen), ki
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Tabel 5.1

Luas Wilayah Kabupaten Konawe Selatan Menurut
Kecamatan Tahun 2007

12

LUAS

KECAMATAN WILAYAH

(Km®)

Presentase (%)

Tinanggea

Landono ,
19 | Mowila 141 3,13
20 | Angata 437 9,69
21 | Benua 149 3,30
22 | Basala 156 3,46
KAB/KOTA 4.514 100,00
Sumber: BPN Kabupaten Konawe Selatan
Universitas Indonesia
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Berdasarkan data 2008 Jumlah penduduk Kabupaten Konawe Selatan sebesar

240.053 jiwa. Sebaran penduduk yang tertinggi di Kecamatan Tinanggea

sebesar 8,00% dan yang terendah di Kecamatan Wolasi sebesar 1,78%. Untuk

lebih jelasnya dapat dillihat pada tabel terlampir.

Tabel 5.2
Persebaran Penduduk Kab Konawe Selatan Menurut Kecamatan
2008
Persebaran

No (%)
1 T, a 8,00
2 6,54
3 6,85
4 81
a 40
7
67 2
ainea 74 8

La
0 51

aonti 4 23
Moramo 11619 4
Moramo Uta 6265 ,61
onda 031 6,22
15 W 1,78
16 5,33
17 2,55
18 Lan 4,77
19 Mowila 4,27
20 Angata 13491 5,62
21 Benua 9362 3,90
22 Basala 7034 2,93
Kab Konawe Selatan 240053 100

Sumber: BPS Kab Konawe Selatan
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Permukaan tanah pada umumnya bergunung dan berbukit yang diapit
dataran rendah yang sangat potensial untuk pengembangan sektor
pertanian. Kabupaten Konawe Selatan mempunyai beberapa sungai besar
yang cukup potensial untuk pengembangan pertanian, irigasi dan
pembangkit tenaga listrik seperti; Sungai Lapoa, Sungai Laeya, dan
Sungai Roraya. Bendungan irigasi Benua Aporo mengairi sawah sekitar

2.602 Ha. Selain sungai-sungai yang telah disebutkan di atas terdapat pula

Rawa Aopa yang sanga k pengembangan usaha perikanan
darat.
Penysg we Selatan telah
ingkatan jumlah
yandu, Pos
10 epta Puskel
pakar ke pokok

§Chatan Mas genjadi

satu perhatian yangunan_ dibidang "skes yang

ertuj agar semua lapi 1 akat dapatimienikmatt peldyianan

—d

ecamatar\HAndoolo
% abupaten Konawe

bih 257 km?2,

atan.

~ K ;
~ o)

ecamatan Benua dan

— Sebelah Barat berbatasan dengan Kecamatan Basala dan
Lalembu

— Sebelah Selatan berbatasan dengan kecamatan Tinanggea

— Sebelah Timur berbatasan dengan kecamatan Palangga dan Baito

Jumlah penduduk di kecamatan Andoolo pada tahun 2008 kurang

lebih 16.444 jiwa.
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00
A rinta asih
be p d g dikepa rang
kepal $@. 4 o terdiri dart suku
yaitu tas, bugis, Ja buton

u yh'da di desa

sebagai tempat

kabupaten banya asyarakat yang datang untuk mencoba
peruntungan dengan berusaha di Andoolo membuka toko-toko
Sembilan bahan pokok, selain kebutuhan lain seperti foto copy,

bengkel kendaraan bermotor, penjahit, dan lain sebagainya.
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Pelayanan kesehatan yang ada di desa Andoolo adalah sebuah
Rumah Sakit Kabupaten yang baru beroperasi pada tahun 2007.
Walaupun ada rumah sakit tetapi masyarakat di Andoolo
terutama masyarakat tidak mampu dan Pegawai Negeri sipil,
masih menggunakan Puskesmas Bima Maroa yang cukup jauh
jaraknya yaitu sekitar 10 Km dari Andoolo. Penggunaan

puskesmas oleh masyarakat dan PNS tidak luput dari fasilitas

pengobata disediakan oleh pemerintah yaitu

. S iskimegdan Askes bagi pegawai

: e denge ar | a adalah
elurahan Tinangge; asuk kecamatan “vang

pgoiran pantai, ana glS€bagian W
berhubungan démganMautafly Letak kecamatan

at dengangibuk@t: ring@han kabupatén, dimana pegjalanan
dapat yuf sampz enit.

Jumlah 1Hq Au ai lIahggea pada tamdalah

19.204_jewal d AS W illa ) 028 Km?2, d atas-batas

yeDe Al Utara berbata d 1l O

ebelah Baratd be as an keeamatan Lalembu dan
'11

— Sebelah

gan selat Tiworo
— Sebelah Timur berbatas dengan kecamatan Palangga dan

Keccamat Palangga Selatan.
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e

[P scusus
PENDUDUK
2010

2.1 Desa Telttu Ja

b clutuJaya merapakan.g igra dirikan

Il >nduduknya’@ ngkan ddri pulau

tu Jaya ter 3r suku
besa, tis M hl da, dan suku B suku-
suku' pribumi  wala jiimlahnya

e su’ ugis. Mata
vy K

O8RCa : ? itas adalah petani

pertanian seperti
rga yang menambah
sil laut, terutama jika aktifitas
persawahan me
Tempat pelayanan kesehatan yang ada di desa Telutu Jaya
adalah terdiri dari 2 orang bidan dan 1 orang mantri yang
melayani pengobatan dari tempat yang mereka sediakan

sendiri di rumah pribadi mereka.
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5.1.2.2 Desa Torokeku
Desa Torekeku merupakan desa yang keseluruhan wilayahnya
berada dipinggiran pantai, bahkan rumah-rumah warga
didirikan dipinggiran pantai yang kalau air pasang ketinggian
air bisa mencapai 2 meter dari permukaan tanah. Penduduk
Torokeku hampir semua bersuku Bugis, dengan mata

pencaharian sebagai nelayan.

belum ada di desa torokeku,
skesmas Tinanggea
menggunakan

enganggap

da yang

sakit tiba=¢ jarak

puh tersebut

—

aireber 1 ¢ il inim,

untuk memasak o mémzgunakan a ih yang dialirkan

oay bersih yang p dari

ketumah-rumah war§$ biaya

¥ hal ini cuk eratkan

h-warga yang

dpi _hanya membeli

arat dengan ibukota kecamatan desa
Lameuru adalah kecamatan yang baru dimekarkan dari kecamatan
Ranomeeto. Kecamatan Ranomeeto Barat mempunyai luas wilayah
18 Km2 dan jumlah penduduk pada tahun 2008 sebesar 6.121 jiwa,
merupakan daerah yang termasuk wilayah pegunungan yang jauh

dari wilayah lautan.
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Batas-batas kecamatan Ranomeeto Barat adalah

— Sebelah Utara berbatas dengan Kabuten Konawe

— Sebelah Barat berbatas dengan kecamatan Landono

— Sebelah Selatan berbatas dengan Kecamatan ranomeeto

— Sebelah Timur berbatas dengan kecamatan Ranomeeto

\IP "‘

Il‘“’“‘ 'ﬁi f
’ (4 "ﬁ. 2

l
\a-' \ iyl i.,

..q|l".fﬂ ‘iﬁiﬁ"‘» ‘l“

5000
05 0 05 r tars

%

G

5.1.3.1 Desa Sindang Kasih
Desa Sindang Kasih merupakan desa transmigrasi dengan
suku mayoritas suku Sunda, selain suku sunda ada suku lain
seperti suku Bali, suku tolaki, dan suku Bugis. Mata
pencaharian penduduk adalah bertani yang terdiri dari sawah

dan kebun.
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Tempat pelayanan kesehatan yang ada di desa Sindang Kasih
adalah Bakesra (balai kesehatan rakyat) yang dilayani oleh
seorang bidan dan bertempat tinggal di desa Sindang Kasih.

5.1.3.2 Desa Jati Bali

Desa Jati Bali merupakan desa transmigrasi yang didatangkan

an asal daerah penduduk tersebut

ali adalah bersuku Bali.

dari pula

i dengan bersawah

'“ D).
Y
5

Kecamatan aKan ahsatu kee ' jauh
dari puSatfpeme 1 : Konawe Selaf? nyai
jarak te 1€ 200 dengan Waktquang
lebih 4 C Un yang
jf wilayahiya berBagasan dc "i\ an,hpunyai luas

U padatahan, 2008 sebesar

-

10 termasuk
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apu an i keca amo,

termasuk adéidipinggiran ndima gian
w a b engan uduk
lapuk na uk umi yang tel tahun

berm dapat dua SW ada di

 {

s dan suku

mal

agian besar sebagai
ang menggantungkan
nasibnya dari n. Selain nelayan dan petani ada
juga warga Lapuko yang berprofesi sebagai pedagang, hal ini
tidak luput dari status desa lapuko sebagai ibukota kecamatan.

Pelayanan kesehatan yang ada di desa Lapuko adalah sebuah
Puskesmas Moramo sebagai Puskesmas Kecamatan, selain

puskesmas banyak petugas kesehatan yang melayani
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pengobatan di rumah seperti perawat dan bidan terutama yang

berdomisili di perumahan Puskesmas.

Sumber air bersih penduduk berasal dari Perusahaan Air Bersih
yang telah ada, hanya kendalanya kalau musim kemarau tiba
sumber air PAM tersebut kadang kering atau berubah warna,

tetapi hal ini diantisipasi oleh warga dengan menyediakan

sumber ai gmah berupa sumur bor dan sumur

y@€ukup dekat

wildyahnya

bersebelahan e | ; ¢ andipo
1dak jaullgbeda o o suku

aupun matg@ipen
a di p amo,
K ahkan oleh pendudu dipo
j R B Bhkan ada yapg K sampai
ke Makapenduduk. Begitpula sumber

H‘. g telah ada.
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Tabel 5.3
Karakteristik Desa
No Desa Status Desa Spesifik Wilayah Jumlah Suku
Penduduk
1 Telutu Jaya | Bukan Kota | Daerah Transmigrasi 1882 Jawa,Sunda,Bali,
Kec Tolaki Bugis
2 | Torokeku 783 Bajo,Bugis

Tolaki, Bugis

nda, Jawa,

olaki, Bugis

aki, Bugis

Mh peserta sebanyak 6

orang. Peserta berusia 27- arfgkan pendidikan peserta terbagi dari
SD, SMP, dan SMA, pekerjaan peserta adalah semua petani. Semua peserta
adalah kepala keluarga yang mempunyai tanggungan 3 sampai 7 anggota

keluarga.
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Tabel 5.4
Karakteristik Informan FGD Masyarakat
Kode Informan Umur Pekerjaan | Pendidikan | Jumlah
(Thn)
NI1-N6 Kepala 27-45 Petani SD, SMP, 6

Keluarga SMA

s Dinas Kesehatan

osakepala seksi
si Promosi
49 AN g D

kesmas

orang camat_pendidikai an S2,

PFdan 37 talamg 3 o
r 45-61_tahun; 4 Orangflenaga Kesehatan, pendidi a D3

kepal@*desa pendid

ari ju rawat, Gtjiad a K S8k bg ur 26 s3 i 40 tahun; 48@rang
didika an g : 48 ta okoh
akat, pendidi SM S , bé

ur 59 dan 55 fahu rjaan

; 5 orang ma akat pendidikanp mur 30

il55 tahun, . peke
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Tabel 5.5
Karakteristik Informan Wawancara Mendalam

Kode Informan Umur Pekerjaan Pendidikan | Jumlah
(Thn)

S Sekretaris Dinas kesehatan 53 PNS S2 1
A Kasi Promkes Dina PNS SPK 1
Kasi S 1

2

1

3

4

4

2

5

diharapkan‘vF Wan Kabupaten secara
umum; informan epala Puskesmas, Petugas

Kesehatan, yang diharapkan d mberikan informasi keadaan Kecamatan
secara umum; Informan desa terdiri dari Kepala desa, Bidan Desa, Kader
Kesehatan, Tokoh Masyarakat, Masyarakat, yang diharapkan dapar
memberikan informasi keadaan desa. Khusus informan desa dipilih minimal
mewakili 3 jenis informan yang ada, sehingga informasi yang didapat bisa

lebih bervariasi dan bisa di triangulasi sumber.
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5.4 Hasil Penelitian
5.3.1 Kepemimpinan Yang Peduli Pada Kesehatan
Kepemimpinan yang peduli pada kesehatan adalah pemimpin di
masyarakat baik itu kepala desa beserta jajarannya sebagai kepala
pemerintahan di desa maupun tokoh masyarakat, tokoh agama, kader
kesehatan dan semua yang berperan di masyarakat dan dapat dijadikan

panutan oleh masyarakat serta dapat mengorganisir kegiatan-kegiatan di

masyarakat. Pada_,i anyakan siapa yang berperan atau
mengkoundinti K perapa penting kesehatan

i lesa a yang dilakukan

] - igga diketahui
asyarakat " de ' 1eng isi an di desa

usth , yarat Jalimana
ang diungkapkan 1hferm3 ikut :
ayang organisi Lkepala e i

1SS Pl V0

a RT, karena sudahssaya
< DI)

? di desa,

e, misalkan

ng kalau ada

Informasi ini diperkuat dengan ungkapan informan berikut :

“...kalau kebersihan di rumah dilakukan oleh warga
sendiri, sedangkan kebersihan di RT dilakukan gotong
royong oleh masyarakat yang dikordinir oleh pa desa”(BI)
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“...disini sudah rutin gotong royong membersihkan
lingkungan satu minggu satu kali, dipimpin langsung oleh
kepala desa dan dibantu aparatnya.”(B2)

“...jumat bersih sudah mulai berjalan, yang kordinir
pemerintah desa, kepala desa dan aparatnya.”(T1)
“...padesa yang pimpin kalau ada kegiatan di desa seperti

gotong royong.” (M3)

“...itu pa ggsung turun kalau ada kegiatan di

a ] i y atan juga berperan

a : el i bidamg kesehatan,
) S, 2 o >
X % DO a Ve i1
[ rim turie, elizin run, bidannya turHn.. ni ada

turun )
.. kita Sebagaipetugels posyaudu datang
prograin kesehatan.” (B
% in ten dan sc'g
\ r po i be imunisasi, glzw
b ner s | 11 B2)
“eram ini Jipeiklatole IPCTRY Al Latoiman berlkut

‘w gan ibu

aderyang organisir

atur pelaksanaan

posyandu”.(D3)

Pemimpin di masyarakat desa menganggap bahwa kesehatan merupakan
hal yang penting dan harus didukung pelaksanaanya, hal ini diungkapkan

oleh informan berikut :
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“...ya sangat penting sekali, kesehatan itu sangat penting
sekali.”(DI)

“...penting sekali pa kesehatan itu.”(D2)

“...menurut saya sudah jelas kalau kesehatan itu sangat
penting, karena apalah artinya kita hidup kalau kita tidak
sehat.” (D3)

“...sa kira kalo kesehatan ini cukup penting karena

menyang worang to, kalau tidak sehat tidak
7 enurut saya kesehatan ini

" (TI)

' : k itiijukan dengan
n 2 - 12 di i man berikut
U waktu'e ok grantdari prov kaii

penitexintah de emb atu po

posyandl (D

“«

Dt PO syan ? ada,bart dibikin“samg

B,

(l.

‘ £ - i -- zpos;empmpw
...

emlmpm i 1110 S il ¢ UBal T imnasyarakat Im;.‘h peduli

terhada ¢ Se CE c % an merupakan suatu

---m..hwwj—nw- : adaran akan
pentingya kesena * flg program-program
kesehatan™yang @H Bakesra, Posyandu,
dan lain-lain.
Walaupun begitu masih ada juga pemimpin di masyarakat desa yang
bersifat pasif yaitu mendukung program kesehatan tetapi peran sertanya
sendiri belum optimal, namun secara umum peran serta pemimpin-
pemimpin dimasyarakat terhadap program kesehatan sudah berjalan

dengan baik
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5.3.2 Pelayanan Kesehatan Dasar
Pelayanan kesehatan dasar adalah tempat pelayanan kesehatan dasar
bagi masyarakat yang ada di desa. Berdasarkan hasil wawancara baik
itu dari dinas kesehatan, puskesmas, pemerintah desa, masyarakat, dan
informan lainnya, diketahui bahwa tempat pelayanan kesehatan yang
ada di desa antara lain Pustu, polindes, bakesra, sebagaimana yang

diungkapkan informan berikut :

“«

idu, pustu, puskel, itu saja secara

i digyang ada di desa.” (F)
laye y g ada disini
e balai
desa
Nl & @ !
“_.polindesidengdmwpiistu.” (P

i | add esra alau Kite

kerumahmya ibwbidam, kebetulan rumahn

ba =

\ rSarana dan
emuanya tet

.‘qulayani di sy v gauturan infor& :
ﬁr p lak ada7 1'@4 désy jadi kami melayani

iy kami dirikan

1

jan kesehatan .di elum

atau petugas an yang

an berikut :
pat pelaksanaan posyandu,
kalau untuk tempat berobat belum ada, masyarakat berobat
kerumah ibu bidan atau rumah pa mantri.”(D1)
“...kalau berobat dirumah bu bidan atau biasa juga di

rumah pa mantri.”(N1)
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Tetapi ada juga bidan yang melayani pengobatan dari rumah
pribadinya, meski ada sarana yang tersedia dengan alasan sudah punya
rumah pribadi, seperti penuturan informan berikut :
“...bakesra disini tersedia fasilitas rumah dan peralatan
pengobatannya, tetapi saya lebih sering melayani
masyarakat dari rumah pribadi karena disini pelayanan

saya berikan dua puluh empat jam, selain itu sayang kalau

rumah_sé ditempati.” (B3)
Tempatapehg idale_begitu jauh dan tidak

me
Is s
. ya untuuds @ mudah, kepuskes 190 t di
ngapadhc (M
“ ..bapdkbisaliar sendiri jargk rumah w t
sayaimi, sangat dekat biasa mereka Cuma jalan kakj

)(
\ rMeski sebagiali¥besa pel
tempat pelayi Keseh: fF ga yang
engungkapkangkalauy jarak mpdt.pelayanan kes%cukup jauh

ser j":r w sebagaimana yang
& 5N

198! apisall 1NTO ) C K

U UL .
i s | yangtdak lancar itu saja
AN .

au kita mau berobat harus ke

b  perjalanannya,

akat kalau

tian mengung an_jatak ke

tetapi masi

a
D

puskesmas Bima Maroa, itu tempatnya di DU(nama

kampung) itu harus naik motor.”

“...Lumayan jauh juga karena masyarakat disini kalau mau

berobat itu ke puskesams Tinanggea, harus naik ojek

sekitar 5 kilo jaraknya.”(D2)
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Namun masyarakat sudah cukup merasakan mamfaat dari pelayanan
kesehatan yang telah ada, baik itu dari faktor jarak tempuh maupun dari
segi biaya, sebagaimana yang diungkapkan informan berikut :
“...sekarang berobat tidak susah, kita punya kartu
Jjamkesmas jadi berobat kepuskesmas atau kerumah ibu
bidan gratis.” (N3)
“...jarak kerumah ibu bidan juga tidak jauh bisa jalan kaki

saja.” (D

itq rajin berobat

atan vane melay sViarakat selama 24 1a

atan 1tu terdify dar ah § abupa

akesra, Polindes, safta peldyan@n kesehatan dari ru

degitu masih adal gpenelitian belum mery

pat pe ¢
‘Kesadaran masyaraka A e ngg an pelayanandyang
Hilsedlakan pe cukup ‘besar, hal in'Ung oleh
) . e
esa *; .‘, 0 Kat 1 Rii‘ ya hehatan serta

clays itu sendiri seperti

sararv Umadai, serta fasilitas

pengobatan gr’ asyarakat miskin.

memudahkan

5.3.3 UKBM
Upaya kesehatan berbasis masyarakat atau biasa disingkat UKBM
adalah suatu bentuk kegiatan dimasyarakat dimana yang berperan aktif
dalam kegiatan tersebut adalah masyarakat itu sendiri. Dari hasil

wawancara dengan para informan diketahui berbagai macam UKBM
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yang ada di masyarakat, baik yang pernah ada dan sudah tidak berjalan

maupun yang masih ada.

UKBM yang ada di masyarakat posyandu, kelompok kesehatan ibu dan
anak, pos obat desa, warung obat desa, sebagaimana yang diungkapkan
informan berikut :

“...Ya itulah tadi yang saya maksud tadi, mengenai upaya

kesehatan _pg akat yang lain dari swadaya

mgs . 1 da sudah berjalan,kalau disini
ok kesehatan ibu

ng obat

desa yang

du sudah ada yang nama
L rdllg obg

uLar Sa zset

1am posyandu.” (T1) d

posyandu s enunj ang

7 ,‘. 2 ya 1ungkapkan

wepa saya katakan
an, kadernya paling
pan, jadi itukan cukup
tinggi.”(B1)
“...petugas kesehatan di posyandu hanya melaksanakan
pemeriksaan ibu hamil, imunisasi, penyuluhan kesehatan,
selebihnya semua yang kerjakan adalah kader kesehatan,
tetapi walaupun begitu kita selalu memantau kalau ada
yvang salah misalkan pengisian KMS maka kami akan

mengajarkan yang benar.” (B2)
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“...kader-kader di sini rata-rata rajin dan mau bekerja,
kalau posyandu mereka selalu datang duluan menyiapkan
segala sesuatu kebutuhan posyandu.” (P1)

“...pecatatan, penimbangan bayi dan lain-lain kegiatan di
posyandu semua yang lakukan itu kami kader, petugas
kesehatan hanya bagian pengobatan, pemeriksaan ibu

hamil, imunisasi.” (K1)

Kemampuan kade serta di kegiatan UKBM sudah

cukup_bagus s ! afginforman berikut :

k merata, tidak
aktif, ada
bg au gerak

2,

ctl.

“_ kemam i a sudalcukup Dagts, ka

sudahbisa di opalka ndirt.” (B

“ ..kaderdisiniratafrata sudah terlatih d

karen@anereke dah np lama ader, stida

(1

ukan

Dalam meningkatka der, mereka selalu_ di

enyegaran d Nl ¢ yang diungkapka forman

erikut :

dan setiap bulan diberikan bimbingan.” (B1)

“...sudah berapa kali kami lakukan pelatihan kader,
bahkan tiap pelaksanaan posyandu kami selalu

memberikan penjelasan kalau masih ada yang salah.” (B3)
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Kader juga diberikan motivasi agar tidak jenuh dan bosan menjadi
kader kesehatan, hal ini diungkapkan oleh informan berikut :
“...naa berapa tahun belakangan ini diadakan lomba
kader, na dengan lomba kader itu bagaimana mereka
merasa diperhatikan, artinya semacam taktik begitu
merngsang masyarakat supaya mau hadir.” (F)

“...kader diberikan fasilitas pengobatan gratis oleh

puskesn@ wau datang berobat ditempat saya,

giyga menjadi

der dikasih

arakat.sudah me t aat darikeberadaan UKS tama

du, sebagaimana diungkapkan 1nfo
.. kita punyal@nak isa diimunisasi grati u,
kalawihamibb 1 paliksa gratis {])

ptahui keseha
Hd 77 Ik u berarti dia‘MNU
Sen ._'E\; ‘ 3 :T;_“L M yaitu Posyandu,

188 peldKSanaannya rutin “Setrap® Dildles ; masyarakat
yang besar terhadap

jstri har

ter cl A K Cl . C C ‘ A U

pelaks foa masyarakat sudah

berpartisipasi ak{ff&dex stinakan fasilitas-fasilitas posyandu

yang ada seperti pemeriksaan ibu hamil, imunisasi balita, penyuluhan,
bahkan turut menyumbangkan dana secara rutin untuk kegiatan
posyandu tersebut. Peran pemerintah desa juga tidak kalah pentingnya
dengan menyediakan sarana dan prasarana posyandu sampai
memberikan himbauan kepada masyarakatnya untuk menggunakan

fasilitas posyandu. Meski begitu tetap saja masih ada pemerintah desa
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yang bersifat pasif, dengan hanya memberikan dukungan tanpa

kontribusi yang jelas.

5.3.4 Sistem Pendanaan Yang Berbasis Masyarakat
System pendanaan yang berbasis masyarakat adalah suatu kegiatan
dimana sumber dananya berasal dari masyarakat, dikelola oleh

masyarakat dan kegunaannya untuk masyarakat itu sendiri. Dalam

kegiatan kesehata g masyarakat ini sangat menunjang
pelaksanaan j g ng ada di desa dan

annya sendiri jika

olberbasis

jimana

“...tidalkgada ¢ agitu pa disini.” (D2)
aANg S [ dide

’4:.

apl uangnya unty

ian dana ya
-;;ka at

semiia dis e 011 PO gounakan dana

w.k * ’ vmbayar iuran terus
e, )‘

ﬂijer dari
d

arung desa,

a

“...tabulin dan arisan setiap posyandu, di masing-masing
posyandu, dananya digunakan untuk kegiatan posyandu,
kecuali arisan digunakan untuk sepenuhnya keperluan
sendiri, kebutuhan rumah tangga dan kebutuhan sehari-

harinya...”(P3)
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Sistem pendanaan di bidang kesehatan yang berbasis masyarakat
hampir semua dilokasi penelitian belum ada, tetapi masyarakat sudah
mengenal pengumpulan dana yang namanya arisan meski dana tersebut
untuk kepentingan pribadi. Beberapa desa sudah ada pendanaan
kegiatan kesehatan dengan menggunakan dana dari masyarakat seperti
dana sehat, tabulin, dan lain-lain. Petugas kesehatan terutama yang

berurusan langsung dengan posyandu, terutama kepala puskesmas, juru

imunisasi, petugas_gi ah berupaya untuk mengembangkan

peran _sesid" i ! : cdimpendanaan tetapi hal ini
be pe ( ) nt diri.

| grbas gf FAIY , aporan
penyakit _melibatkan ' , dimapa,masyarakat_be 1 serta

emantauisterjadififa s penyak Catl dan
elaporkan dengan S@geralke poflitas kesehatan terde

lasarkanghasil wa 8 &, infor GIF: stem

encatatan da lap i asih dilakuka npithnya

‘oleh petugas : di ki i desa, petugas an yang

ﬁelayam peng tugas puskesrLU‘gaimana
T b Y\

W Kiicaamabil laporan

coald pene dtiskesmas setiap

v‘ l * vakit juga, trus

“...ada petugas yang mencatat dan membuat laporan dari
puskel, pustu, polindes, dan yang datang berobat ke
puskesmas.” (F)

“...kalau saya punya register sendiri.” (BI)

“...register dari pengobatan dipuskesmas, pustu dan

polindes.” (P1)
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“...itu dicatat dari jumlah masyarakat yang datang berobat
baik di polindes, pustu, maupun puskesmas kemudian

direkap dikirim ke dinkes. (P3)

Kader kesehatan merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan didesa,
dalam hal pelaporan dan pengamatan penyakit kader kesehatan sudah
terlibat baik pelaporan panyakit, maupun himbauan kepada masyarakat

oleh informan berikut :

agar berobat, hal ini dius
akit saya lapor sama ibu bidan,

har g ibu bidan atau
idan.” (K2)

oldlr
kalo te

aSyarakat belurniidilibatkan délg
penyakit imi diungkapkan oleh infous

“...belum oda enagsecara khusus
b
~adf

dif

pencatatan dan pelaporan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, dari

sumber pelayanan pengobatan baik itu dari puskesmas, pustu, polindes,
bakesra, posyandu, dan dari rumah-rumah praktek tenaga kesehatan.
Masyarakat belum dilibatkan dalam system surveilans, meski begitu
masyarakat kadang melaporkan jika ada anggota masyarakat yang jatuh

sakit terutama jika yang sakit itu adalah sanak family (keluarga).
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5.3.6 Penanganan Kegawatdaruratan
Penanganan kegawatdaruratan yang berbasis masyarakat adalah
masyarakat berpartisipasi aktif jika ada anggota masyarakat yang
memerlukan pertolongan medis secara cepat, baik itu penyediaan alat

transportasi maupun bantuan lain yang diperlukan.

Penanganan kegawatdaruratan dilakukan di puskesmas, kalau tidak bisa

ditangani dirujuk ke it kabupaten atau rumah sakit provinsi,

sebagaimana y 4 I an berikut :

¢ melayani kasus

( ; m, usnya berat
, 7 i ) p. bahkan
(. [OTE , W
“...jela i/ @ puskesmas..k d

10 akat i 14 ( P
puskesmgds,”’

semua diloka enelitia um ada siste lnasyarg yang
enangan . adi asus kega an, hal
ini diungkapka

“ akit

Meski begitu47 yh mempunyai sistem penanganan

kegawatdaruratan yang berbasis masyarakat, hal ini diungkapkan oleh
informan berikut :
“...sudah dibentuk disini, jadi ada ambulans desanya yang
khusus menangani kalau ada kasus-kasus gawat darurat

terutama jika ada ibu bersalin yang perlu rujukan.” (B3)
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“...sudah ada pa, jadi kalau ada warga yang butuh
kendaraan untuk berobat secara tiba-tiba, kita tinggal
hubungi yang punya mobil itu.”(K4)

“...kalau kita butuh mobil karena ada keluarga yang sakit
tiba-tiba, kita Cuma kasih pembeli bensinnya sama yang

punya mobil baru diantar kerumah sakit.”

Walaupun sudah g gsa yang menerapkan penanganan
kegawatdarurate : ¢ argkat namun, secara umum

pen 3 bersifat individual

1 L tQ SUS n maka yang
g Ke a, anya, dan

Bencd

Penanggulangan beh€ana g bebasis masyarakat adala

telah dalammenghadapi (€rjadinya™be dan a

sus di masyaiakaty: crja jikastenjadi bene

Penanganan adin ncana masyarakat oleh

[ ]
emerintah k@ i dengan peme

bupaten,

ebagalinafa yangiditng , yETiiGl h-
“... kalan 3 B11CA ) ! )
"-? ‘...kala pcana di :i;‘ maka pemerintah

intah kabupaten

ganannya.” (C1)
“...disini suce Dentuk tim kecamatan yang bertugas jika
tiba-tiba terjadi suatu bencana, jadi tim ini yang akan
bekerja dengan melibatkan pemerintah desa dan
berkordinasi dengan pemerintah kabupaten dan

pemerintah provinsi.” (C2)
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Meski begitu belum ada dari tim kecamatan tersebut yang mendapat
pelatihan penanganan bencana, hal ini diungkapkan oleh informan
berikut:

“...belum pernah dapat pelatihan.” (C1)

“...kalau pelatihan memang belum pernah dapat.” (C2)

Dalam penanggulangan bencana, masyarakat masih bersifat spontanitas

artinya jika terjadi bei masyarakat baru gotong royong bahu

membahu meng , 1 apkan oleh informan berikut :

pa, masyarakat

J 2y inya, seperti
¢ ] : vang lalu,
() g1 . ekerja
mempen iware

q kerjd

)

keras.’

Snmasya

il

ane (

Untuk mengh

eac masyarakat tdunyai

i diungkapk informan

ra kalau :i’w‘ cana, tapi mudah-

istem khusus

Sebagian besar masyarakat dalam penelitian ini belum mempunyai
sistem dalam menghadapi dan menanggulangi kejadian bencana, jika
terjadi bencana masih dikordinir oleh pemerintah kabupaten dan
kecamatan, selain itu masih bersifat spontanitas masyarakat yang secara

gotong royong bahu membahu dalam menghadapinya.
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5.3.8 PHBS
Perilaku hidup bersih dan sehat adalah penerapan sikap perilaku yang
sesuai dengan standar kesehatan. Penerapan PHBS ini sangat penting di
masyarakat karena dapat meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat

itu sendiri.

Dari segi penggunaai k keperluan sehari-hari masyarakat

sudah_mengg erSihgdan layak, sebagaimana

. ydah pur D, Adapyupasumur 1

baik-atau tido a tidaketau, tapi mi
kita suddfsaddsumber-sumber.air yang diagii
lagidigkaltaraw diltempat-tempat ye rang bai

 sunakan sumugdan g-
ida penjual y abate
WA unakanib, alaupun

".& o St tetangga.”(Bl)

alaupun tidak
gga.”(N2)

r tapi untuk keperluan sehari-
hari saya ambil dirumah tetangga.”(N4)

“...kalau tidak ambil air disumur walupaun itu numpamg,
maka tidak ada tempat ambil air lain karena tidak ada kali
disini, sekalipun ada kan kotor kalau mau pake air kali

untuk kebutuhan sehari-hari.”(N6)
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Keadaan jamban dimasyarakat bukan hal yang baru, masyarakat sudah
mempunyai jamban hamper di setiap rumah, walaupun belum tentu
memenuhi standar kesehatan. Hal ini diungkapkan oleh informan
berikut:

“...sakira kalo jamban disini, hampir semua warga sudah

mempunyai jamban, Cuma masalah sudah sehat atau tidak

saya tidg 2 pasti mereka sudah buat jamban

emplung.”(NS5)

1)

: nyadian U
-
~aef

An beg

. kalawiggmbam disin! de, hampir semua

e arg@disini cuk g gl U

Cuma

erti akan pentj, amban

ehgri-hari, si mana

A

an gampang

air besar malam hari,
kita ti empat yang jauh.”(M1)

“...kalau buang air besar sembarangan selain gampang
dihinggapi lalat, juga mudah terinjak-injak kan
kotor.”(M3)

“...kalau ada kakus kita tidak buang air sembarangan, jadi

baunya tidak kemana-mana, juga tidak mudah disentuh

lalat.”
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Kesadaraan masyarakat dalam penerapan PHBS sudah cukup tinggi hal
ini ditunjukan dengan usaha masyarakat untuk mendapatkan akses
penyediaan air bersih baik itu dari sumur gali, sumur bor, PAM, bahkan
dengan berlangganan terhadap penyedia air bersih dari masyarakat
lainnya ataupun numpang di sumur tetangga. Begitu pula dengan

keadaan jamban masyarakat sudah begitu baik, masyarakat sudah sadar

akan pentingnya jam hidupan sehari-hari, meskipun masih

ada jugasd kesehatan terutama desa

paarea

y

sehatan
arakat. karena Ggii fngan yano tidak terjadi
@dai maca pyakifiKesadg asyaralka

jdah ¢

ingkungap ip ni tidak luput dari

8 pemertiia esa ydng antiasa - ayaklipaya

bersuha ng 41800 ng dilin

‘Dalam menj3 un peran pemerd dan
inasyarakat ad than llngkun% an cara
g0 : erikut :

bersih..gotong

gat, itu yang

dan dimana

“...sudah rutin disini jumat bersih, gotong royong itu untuk
kebersihan lingkungan desa, saya sendiri yang
kordinir.”(D3)

“...disini sudah rutin gotong royong membersihkan
lingkungan satu minggu satu kali, dipimpin langsung oleh

kepala desa dan dibantu aparatnya.”(B2)
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“...jumat bersih sudah mulai berjalan, yang kordinir

pemerintah desa, kepala desa dan aparatnya.”(TI)
Masyarakat juga sudah terbiasa menjaga kebersihan didalam rumahnya,
sedangkan dihalaman rumah kadang-kadang saja kalau ada kesempatan,
sebagaimana yang diungkapkan informan berikut :

“...kalau didalam rumah biasa membersihkan yaitu

menyapu lantai, sedang dihalaman rumah kadang-kadang

saja kle patan baru bersih-bersih.” (K1)

gixdi dalam rumah,
oalnya kita

iladang, jadi

ar kan

b .. warg@disimitiddkpunya man]ad
gididalom rirah o dibers i

esadaran ¢ y ‘dalam membuang pah,
sebagaimana > di ; berikut :

eng rumah tidiUkan

i

gma air.”(K2)
1)

. masih luasji

“...sa cari saja tempat kosong baru sabuang.”(M5)

Tetapi sudah ada juga masyarakat yang menyediakan tempat khusus
untuk buang sampah, sebagaimana yang diungkapkan informan berikut:
“...itu ada lubang dibelakang rumah dibuatkan sama

bapanya untuk buang sampah.” (K1)
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“...dibuatkan lubangnya biar tidak berhamburan nanti
banyak lalat.”(M2)
Sebagian besar masyarakat dilokasi penelitian belum menjaga
kebersihan lingkungannya dengan baik dan masih membuang sampah
bukan pada tempatnya. Meskipun begitu tidak sedikit juga masyarakat

yang sudah terbiasa menjaga kebersihan terutama di dalam rumabh.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian ini dilapangan, tidak terlepas dari berbagai
tantangan dan hambatan yang dihadapi, meskipun peneliti telah berupaya

semaksimal mungkin agar pepelitian ini bisa berkualitas namun tetap saja

hambatan itu ada. Adag an yang dialami peneliti adalah :
e Keber; NE § . 3 an yang sering tidak
bera 5 )i encari nafkah

si e K wawancara

masyarake

AWance
chingga untuk mel
emer

*sehatangyang telal i pe

Uimpinan Yang Ped A seha

‘arkan hasil 2 AT pala desa, tolv‘syarakat,

p ke :'yf" v esay vang diperk 3h, s rakhhwa Hampir
L - N>

semudmked dan. dibantu oleh

aparatn dest L Ketta kegiatan-kegiatan
dibidang u d ﬁ' ban dan para kader
kesehatan, akan te ef -L-m@r le p berperan dalam kegiatan

kesehatan tersebut baik dalam antau kegiatan, turut serta dalam kegiatan,

maupun sebagai penanggung jawab.

Dalam penelitian ini juga ditemukan adanya peran tokoh agama yang
berpengaruh di masyarakat, dimana peran tokoh agama ini sangat kental di
masyarakat terutama di masyarakat yang beretnis Hindu. Pemerintah desa dan

petugas kesehatan selalu mengikutsertakan tokoh agama ini dalam kegiatan-
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kegiatan dimasyarakat baik itu kegiatan dibidang kesehatan maupun kegiatan

dibidang lainnya.

Menurut Green dalam Notoatmodjo(2003) perilaku ditentukan oleh tiga faktor
utama, salah satu faktor yang berpengaruh adalah faktor-faktor penguat
(reinforcing faktors) yaitu faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku
tokoh masyarakat(toma), tokoh agama(toga), sikap dan perilaku para petugas

termasuk petugas kesehatan berperilaku sehat, masyarakat kadang-

kadang bukan hapya p. positif, dan dukungan fasilitas

saja, me dari para tokoh

gas kesehatan.

al, penting
sangat

i kegia 1 dest dapat

olch peran sertanyagdalamibe egiatan keschataniyansadal baik

nyedig iananyaber pat_p paan, hit Kepada

mMasyy agar mengiKi Kegiatan¥ tesS€but, bahka

cgiatan te
w g pemimpin : : sebagai p kemudi

ajadi pendngeung

igasi untuk membaws I Ketempat tujuan itetapkan;
berperan 4_-?'5; - 1\‘1} atkan laju jalannya

Organisa peLdllSebacar Tnteorator -artinyd Jaa tukan semua

komponen_ yang ada, besperalisc i. bapak vartuemecmberikan rasa aman

kepada anggotanya; e ¥didik yaitu mengalihkan

pengetahuan kepada ora

Berdasarkan hasil wawancara pada semua informan ditemukan adanya
kepemimpinan yang peduli pada kesehatan, hal ini bukan hanya ditunjukan
dengan ungkapan verbal semata tetapi ditunjukan dengan kegiatan-kegiatan
yang mendukung terhadap program-program kesehatan yang ada didesa baik

itu dukungan terhadap kegiatannya maupun penyediaan saran prasarananya.
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Jika dilihat dari kriteria siap yaitu sudah tersedia dan tinggal memakai maka
variabel kepemimpinan yang peduli terhadap kesehatan siap untuk

pengembangan desa siaga di kabupaten Konawe Selatan

6.3 Pelayanan Kesehatan Dasar
Notoatmodjo (2003) mengatakan bahwa upaya kesehatan adalah setiap

kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan yang dilakukan oleh

pemerintah dan masyaraka

baik kesehatangimét

arti bahwa peningkatan kesehatan ini
s diupayakan. Upaya
mewujud S¢ pok, masyarakat,
T ? : g @SM). Upaya

; pek yakni

dan : sehatan

gucaktp dua aspek. yakn . dan. e itative
csehata < : dangkan

atan kesehatan meé akni: preveénti cahan

yakit promoti oKkata gh#atan itu S ). Keschatadtperlu

an karg g I unyai De ¥ |uas,

oleh_sebab itu upay bi mengandung_ma ahwa

arus selalu di

tan seseorang sampai

yang optima

kesehatan

kesehatan.

Dari hasil wawancara dengan para informan ditemukan berbagai pelayanan
kesehatan yang ada di masyarakat yaitu berupa poskesdes, bakesra, pustu, dan
polindes. Selain beberapa tempat pelayanan kesehatan dasar tersebut ada juga
beberapa desa yang mempunyai bidan atau perawat yang berdomisili di desa
tersebut dan memberikan pelayanan kesehatan dasar dengan biaya yang

terjangkau. Selain sarana prasarana yang tidak tersedia, petugas kesehatan itu
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memang berdomisili secara tetap sehingga mempunyai tempat tinggal pribadi
dan mempunyai ruang praktek. Ada juga sarana prasarana tersedia tetapi
petugas kesehatan lebih memilih melayani masyarakat dari rumah pribadinya
dengan alas an sudah punya rumah sendiri sehingga sayang kalau tidak

ditempati.

Dari semua lokasi penelitian, sebagian besar sudah mempunyai tempat

pelayanan kesehatan dasar madai, baik itu sarana prasarana maupun

petugas kesehatannyag gleh upaya dari Dinas kesehatan
membang S e : Puskesmas dengan
adap sebuah desa
tap di desa
enggunakan

inya.

Kesehatan yang miemberiKean pglayanan kesehatdir suda baik

1mana ap dafighasil] wawanca ikgeitu ma aupun

pemeria desa, begittifapu Lg? ompetensingy dah cuk baik,

petugas n ; yanan di @ bidan
ang sebagian lt H oan oa sedangkan Bide 1 yang

Wdidikan dipla

endapat pelaWik yang

punhs kesehatan

Pelayanan 1 yang baik sangat

dirasakan W m menjadi kendala di
n

Kabupaten Konawe Se

gnya tenaga kesehatan terutama
tenaga bidan dan perawat serta penyebaran tenaga kesehatan yang tidak
merata sehingga berdampak pada banyaknya desa yang belum mendapatkan

tenaga kesehatan yang bertugas melayani pelayanan kesehatan di desa.

Berdasarkan hasil wawancara maka diketahui bahwa sebagian besar sudah ada
pelayanan kesehatan dasar di masyarakat, meski tidak sedikit juga yang belum

mempunyai akses pelayanan kesehatan dasar serta jarak tempuh yang cukup
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jauh. Namun berdasarkan kriteria siap yaitu sudah tersedia dan tinggal
memakai maka variabel pelayanan kesehatan dasar siap untuk pengembangan

desa siaga.

6.4 UKBM
Secara umum di semua lokasi penelitian telah memiliki UKBM, yaitu
Posyandu. Kegiatan posyandu rutin diadakan setiap bulan sekali, yang

dikordinir oleh kader-kade

dibantu dan diarahkan oleh petugas

kesehatan sertasdipa

t gleh masyarakat

2ngobatan, sampai

ang sakan oleh

asyarakat "8 agi hadap
itian

asyarakat secara sadarjdan fengumpulkan iurgn ya anya

aka pefitingan posyandu itu s

yang dikt : rak psyandu e ntuk
ingan masyars i <am¥pemberian ma ahan
@ [ ]

dan keperl engan pelaks syandu

S luran

yang terkd unak i ‘ . 1 keperluan sehari-

UKBM ad‘Ma rmdalam pembangunan

kesehatan, dengan dem erta masyarakat dalam program-
program kesehatan bukanlah sesuatu yang baru. Sebab sudah diketahui bahwa
wujud nyata peran serta masyarakat dalam bentuk-bentuk UKBM telah ada

sebelumnya.

Berdasarkan hasil wawancara dalam penelitian ini, UKBM telah tersedia di
semua lokasi penelitian maka sesuai kriteria siap yaitu sudah tersedia dan

tinggal memakai maka variabel UKBM siap untuk pengembangan desa siaga.
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6.5 Pendanaan Yang Berbasis Masyarakat
Menurut Depkes Ri (2004) pemberdayaan masyarakat dalam pendanaan
kesehatan diupayakan melalui perhimpunan secara aktif dana sosial untuk
kesehatan atau memanfaatkan dana masyarakat yang telah terhimpun untuk
kepentingan masyarakat. Jadi dana yang dikumpulkan untuk pendanaan

kesehatan merupakan dana sukarela dari masyarakat untuk digunakan bersama

dalam bidan kesehatan.

Dari hasi asi penelitian belum

i begitu sudah

ikumpulke

a .
e an-k@ ebut,

amun yang melakukan hak demikianghfnya sebagian kecil saja kasi

1tian.

pulan da K (il yatan kese biasa
akat lakukag ! M r%t hanya sekalidalkan
pulan dana paikan fasilital iliggs umum

S bala sjid. 4 Topa, jika hﬂrakat akan
diberday4 >rutama datamg aadn keseha “ Berbasis masyarakat
Meskipun W mi sistem pendanaan

yang berbasis masyara enuju ke arah itu sudah tersedia,

¢

tinggal bagaimana kemampuan pemerintah desa, tokoh masyarakat, tokoh
agama, petugas kesehatan, dan segala yang berpengaruh di masyarakat untuk
mengembangkan peran serta masyarakat dalam hal pendanaan yang berbasis

masyarakat terutama untuk kegiatan di bidang kesehatan.
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Berdasarkan hasil wawancara, jika dilihat dari kriteria siap yaitu sudah
tersedia dan tinggal memakai maka variabel pendanaan yang berbasis

masyarakat belum siap untuk pengembangan desa siaga.

6.6 Surveilans Yang Berbasis Masyarakat
Surveilans yang dilakukan di Kabupaten Konawe Selatan adalah sistem

pelaporan terpadu artinya pelaporan dikumpul dari rumah sakit, puskesmas,

pustu, poskesdes, polinde empat pelayan kesehatan lainnya, di

mana laporange hatan tersebut direkap di

Dinas K am laporan bulanan

am, karena
kan sekeda i hi akan
n suath o ; alam

stem  surveilans akan oat anfaatnya, karena mas pasti

tahu_g esehatannnya, me iko pe nya

udahgterdetcksi ) ko itu™s ngah

ans dalam ti dilakukan, t m skala

memhnodal untuk
TN

atan dalam hal ini

Masyarakawa

sudah dihimbau baik 1t@®b

eMan tetapi masyarakat

an pada saat kegiatan posyandu

maupun pada saat kegiatan-kegiatan kesehatan lainnya, agar melapor kepada
petugas kesehatan jika ada anggota masyarakat yang menderita suatu penyakit
tertentu. Walaupun masyarakat belum berperan secara aktif dalam surveilans
tetapi jika ada anggota keluarganya yang sakit atau menderita suatu penyakit
maka akan dilaporkan kepada petugas kesehatan agar mendapatkan

pengobatan. Jadi sistem surveilans yang berbasis masyarakat sudah mulai

Universitas Indonesia

Analisis kesiapan..., Endang Sumpena, FKM Ul, 2009



53

berjalan walaupun masih bersifat individual dan kekeluargaan akan tetapi

dasar-dasar surveilans itu sudah mulai ada dimasyarakat.

Dari hasil wawancara terhadap semua informan tidak ditemukan surveilans
yang berbasis masyarakat, jika dilihat dari kriteria siap yaitu sudah tersedia
dan tinggal memakai maka variabel surveilans yang berbasis masyarakat

belum siap untuk pengembangan desa siaga.

6.7 Penanganan Kegaw

Berdasar : a te a petugas kesehatan
dan ! g 5 as agindividual dan
i gt o 2 | ertolongan

e 1 ' 2 kas ufi, karena

a yang me 1S /’ uatunya asinya,

1z ya hg dila adi dan
eluarga terdekat saja. pangaman yang berbasis masyaraka itu
ianyg nlansidesa, pendanaannya, « an lai M ada

gemua
punyai penanga
tersedia amb

H an ke tempat
~

Berdasa

goitu St da ang

. :
ke 1g berbasis masyarakat, dimana
des 2 idan yang mend

{ip
an
nay’

g di i’I’\\

priskesmas tidak
u'vt kabupaten bahkan
i akat juga masih menikmati

melalui program jamkesmas, dimana

"

d
(1A

langsung ke ruma

sanggup nv i
it *b
pelayanan gratis dari peme

program jamkesmas ini sangat membantu masyarakat terutama masyarakat

yang tidak mampu.

Sebenarnya dasar tolong menolong sudah ada di masyarakat, jika ada tetangga
dekat yang membutuhkan pertolongan maka dia akan siap menolongnya,

sehinggga ini merupakan dasar dari system penanganan kegawatdaruratan
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yang berbasis masyarakat tinggal bagaimana petugas kesehatan memanfaatkan

potensi yang ada ini di masyarakat.

Berdasarkan hasil wawancara dengan para informan tidak ditemukan adanya
penanganan kegawatdaruratan yang berbasis masyarakat, jika dilihat dari
kriteria siap yaitu sudah tersedia dan tinggal memakai maka variabel
penanganan kegawatdaruratan yang berbasis masyarakat belum siap untuk

pengembangan desa siaga.

6.8 Penangg
vesdasarkan hasil

kabupaten

elum dilibatkan dalam [ gan bencana, akan teta

g royg as| t ky aterjadi,benca

§ masyg

\ a bencana.

gulangan be

akat selama W bersifat
s;ﬂlitas, QI A arakatv terpanggil
oan sé ﬁ@- i‘ fipa tenaga maupun

untuk men

Pemerintah kecamatan a yang membentuk satuan tugas
untuk penanggulangan bencana, namu hanya ada di tingkat kecamatan dan
belum berjalan dengan baik, begitu pula pelatihan terhadap anggota satuan

tugas belum pernah dilakukan pelatihan.

Berdasarkan hasil wawancara dengan para informan tidak ditemukan

penanggulangan bencana yang berbasis masyarakat, Jika dilihat dari kriteria
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siap yaitu sudah tersedia dan tinggal memakai maka variabel penanggulangan
bencana yang berbasis masyarakat belum siap untuk pengembangan desa

siaga.

6.9 PHBS
Penerapan PHBS dimasyarakat berdasarkan hasil wawancara dengan informan

sudah cukup bagus terutama dari penggunaan air bersih untuk keperluan hidup

sehari-hari. Hampir sem penelitian telah memiliki akses
ketersediaan _aisghies ! 1 mnandi, maupun cuci. Memang
masih ag sediaan air bersih
aSih, dapat diatasi
sta. Hampir
han I d8sa yang
ang "berad s laut

standa telah

n upaya.upaya ufii migdirmalisir _dampak tiny yaitu
buatkan“pena arl seméntara nan ang air pasapgitinja

akan teg eh ai jema tersebd enuhi

standar kesehatan li ngan ng emdtan masyarakat uptuk b ilaku
erutama unt R ® 2 ba h direspon dﬁ aik oleh

kesehatan y
lain. Masyarakat tela aik fasilitas pengobatan gratis

yang disediakan oleh pemerintah.

Pengetahuan masyarakat tentang PHBS salah satunya dipengaruhi oleh faktor
layanan kesehatan, seperti penyuluhan kesehatan. Berdasarkan hasil
wawancara dengan para informan, penyuluhan kesehatan sering diberikan
pada saat posyandu atau terjadi KLB. Sehingga masyarakat sedikit banyaknya
sudah mengerti tentang penerapan PHBS.
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Berdasarkan hasil wawancara dengan para informan ditemukan penerapan
PHBS di masyarakat meskipun masih ada juga yang belum menerapkan
dengan baik namun secara umum masyarakat sudah menerapkan PHBS, Jika
dilihat dari kriteria siap yaitu sudah tersedia dan tinggal memakai maka

variabel penerapan PHBS siap untuk pengembangan desa siaga.

6.10 Kesehatan Lingkung
Berdasarkan_has 3f araleat_dan pemerintah desa,
kesadara : asih sangat rendah,
haldfi 1 kg i yang tidak rutin.

p t alnya yang

a0 warakat

asSi daa yang be gake ihan [1 ORUN A4

Banyak merebak berbagaf§ihacafipeny@Kit yang terjadi akhir-akhjgififlebih
babkag ? disi ihcKunodw yanghtrda at, den® Mgrtian

berbasisimdin o kumn (] burung; AL arah,

O
-

ffangan gizi, da 1 li gan yang tidd at gangat

an pada tinggi  oiiin
n i,,.- f. an S _- yahmepngaruhi
ke -”{r @‘ d ‘« c men' 8tsihan lingkungan.

atan meliputi
pengethuarv'
faktor yang berhub

pasilitas pelayanan kesehata

huan tentang faktor-
pengetahuan tentang fasilitas
pelayanan menghindari kecelakaan.
Green(1980) mengatakan pengetahuan merupakan faktor predisposisi yaitu
faktor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang, artinya dengan
pengetahuan yang baik memudahkan seseorang dalam berperilaku. Memiliki
pengetahuan tentang kebersihan lingkungan, diharapkan memiliki sikap yang

positif dalam melakukan kebersihan lingkungan.
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Berdasarkan hasil wawancara dengan para informan tidak ditemukan
kebersihan lingkungan di masyarakat meskipun sudah ada juga masyarakat
yang menjaga kebersihan lingkungannya dengan baik namun secara umum
kebersihan lingkungan di masyarakat belum berjalan dengan baik, Jika dilihat
dari kriteria siap yaitu sudah tersedia dan tinggal memakai maka variabel

kesehatan lingkungan belum siap untuk pengembangan desa siaga.
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2
=
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Tabel 6.1

Kesiapan terhadapgy pengembangan desa siaga

No

Desa ‘ |

Variabel
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Pelayanan Kesehatan Dasar

UKBM

Sisten Pendanaan Yang Berbagi

Sistem Surveilans

Penanganan Kegawatdarurata

Penanggulangan Bencana
Penerapan PHBS

Kesehatan Lingkungan
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= L)
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan variabel-variabel yang diteliti, maka secara umum di
Kabupaten Konawe Selatan belum siap untuk pengembangan desa siaga. Jika
berdasarkan tingkatan desa siaga maka sebagian besar pada lokasi penelitian

di Kabupaten Konawe Selata ah siap untuk menjadi desa siaga pratama

dengan syarat memg esehatan dasar dan UKBM.
Kesungguh n ; i embangan desa siaga
da

pat, t d | a pasukan program
p DS de, ang belum
>~'L d = ni 1 i O
untuk va ene ( ah scbagai

Pe ¥an sarana N pskesdes di Kabupa ONAWE latan
ATUS terus @ity < ' merupake satu
ndukung uta ) enge andesa siaga, Fa#ersih
Hutama untuk pih diperhatikw tempat
'41bua na SYRLIKATDIS ."u.;‘-: phuhan untuk
nenoadaa " ;%‘ peningkatan kemitraan
Keea ah desa dalam

kegiata 3 Wrasarana.

Pemberdayaan program kesehatan bisa lebih

ditingkatkan baik melalui “peftigas kesehatan yang ada di puskesmas

ataupun melalui petugas kesehatan yang ada di dinas kesehatan kabupaten.

1
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7.2.2 Pemerintah Kabupaten Konawe Selatan

Pemerintah Kabupaten Konawe Selatan bisa lebih meningkatkan
dukungan dalam program-program kesehatan terutama program desa
siaga, bukan hanya dukungan politis saja tetapi bisa diberikan dalam

bentuk peningkatan anggaran untuk program-program kesehatan.

o
-
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2
=
s
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Berdasarkan variabel-variabel yang diteliti, maka secara umum di
Kabupaten Konawe Selatan belum siap untuk pengembangan desa siaga. Jika
berdasarkan tingkatan desa siaga maka sebagian besar pada lokasi penelitian

di Kabupaten Konawe Selata ah siap untuk menjadi desa siaga pratama

dengan syarat memg esehatan dasar dan UKBM.
Kesungguh n ; i embangan desa siaga
da

pat, t d . a pasukan program
p DS de, ang belum
>~'L d = ni 1 i O
untuk va ene ( ah sebagai

Pe ¥an sarana N pskesdes di Kabupa ONAWE latan
ATUS terus “dity < ' merupake satu
ndukung uta ) enge andesa siaga, Fa#ersih
Hutama untuk pih diperhatikv tempat
'41bua na SYaLIKATDIS ."u.;‘-: Muhan untuk
nenoadaa " ;%‘ peningkatan kemitraan
Keen ah desa dalam

kegiata 3 WIasarana.

Pemberdayaan program kesehatan bisa lebih

ditingkatkan baik melalui "peftigas kesehatan yang ada di puskesmas

ataupun melalui petugas kesehatan yang ada di dinas kesehatan kabupaten.
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Pemerintah Kabupaten Konawe Selatan bisa lebih meningkatkan
dukungan dalam program-program kesehatan terutama program desa
siaga, bukan hanya dukungan politis saja tetapi bisa diberikan dalam

bentuk peningkatan anggaran untuk program-program kesehatan.
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Lampiran 1
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK MASYARAKAT

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis kelamin

Pertanyaan :
Variabel Kepemimpinan
1. Siapa yang biasanya nae
2. Bagaimana pera
3. Bagaimana pera
Variabel Sistem Peng#
4. Apakah k
yang d3

idang kesehatan?
di desa
chatan? Jelaskan!

setiap bertemu

5. Kalgu d i apak § ¢ 2 ? Jelaskan!
Variabel P¢laya hatan

6. T at e ghatan apa"ye

7. B ardfa dan prasasana tempat g ehatan fe

8. 3) : berobat a?alasa

9.
10.
Variabel
11. i anlapa didesa bapak/ibu?

at'berobat dari bapa ?
an apa saja yang diberikan?

12. 53] i dhasyarakatan K g tan’’ tkan/
13. Ktif dalan erse ebacai skan!
14. aK/1bu ikut dala : agarapa dan apa ala

ikut apa alasannya?
15. Ap 1bu mau menjadi K ! ia I alau tidak apa a
Variabel Suryeilans
16 Pen, VRGP s e -
17. Apakah getat ) cer tegsebut? k
18. Kalau tahu, apa apakl b agme | a ¢ “%‘*ﬁ an?aldSannya apa?
19. Apakah bapa ewajiba apol a Wai g terkena penyakit?

Variabel Penanga S
20. Kalau ada warg engantar warga tersebut

ke petugas kesehatan?Biasan ¥ apadmen Jantarn
21. Kasus kegawatdaru D ﬁ P
22. Apakah sudah ada dimasyarakat 'L Iij AN ada*warga yang butuh pertolongan

darurat? Ambulans desa apakah
Variabel Penanggulangangan Bencana
23. Bencana apa yang pernah terjadi di desa ibu? Jelaskan!
24. Apa yang ibu lakukan untuk menangani bencana tersebut?
25. Apakah yang bapak/ ibu lakukan untuk menghadapi atau mencegah terjadinya suatu bencana?
Jelaskan!
26. Apakah sudah ada semacam satuan tugas dimasyarakat yang bekerja jika terjadi bencana?
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
27. Apakah bapak/ibu sudah mempunyai jamban? Kalau ya, sejak kapan? Jika tidak, apa alasannnya?
28. Bapak/Ibu menggunakan sumber air dari mana untuk minum, mandi dan cuci?
29. Upaya apa yang yang dilakukan bapak/ibu dan masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan?
30. Kapan saja bapak/ ibu membersihkan lingkungan? Kalau gotong royong kapan dilakukan?
31. Siapa biasanya yang mengorganisasi kegiatan tersebut?

ng sering terjad
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Lampiran 2
PEDOMAN FGD
UNTUK MASYARAKAT

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis kelamin

Pertanyaan :
Variabel Kepemimpinan
1. Siapa yang biasanya meagetga A } ala
2. Bagaimana peran p [
3. Bagaimana pera
Variabel Sistem Pen
4. Apakah

abidang kesehatan?
an di desa
sehatan? Jelaskan!

setiap bertemu

5. 9 i Apa ? e 3 ? Jelaskan!
Variabel Pg

6. T 2 atan apa

7. B a1l an prasarana tempats a chatan tersebut?

8. , it berobd a?alasam

9. g bcrobat dari bapa
10. anan apa saja yang diberikan?
Variabel

11. giata akat
12. a saja kegiata asyarakatan K

13. 1f dalang an { sebagai askan!
14. f1bu ikut dala dpa dan apa’a
tidak 1kut apa alasannya?

15. A bu mau menjadi ! lagan Kalau tidak apa a
Variabel Suryettamns
16. Pen yang sering terjad 1 )
17. Apakah.ba : a 1 ebut? h
18. Kalau tah _#: 0 langsung kannya ke petug W an?’a nya apa?
19. Apakah bapak ibu J iban khuSts ua aporkalau ada m e terkena penyakit?

Variabel Penanga atdarurata
20. Kalau ada Warg gengantar warga tersebut

ke petugas kesehatan™Btasanya
21. Kasus kegawatdaru
22. Apakah sudah ada dim: % k yang butuh pertolongan

darurat? Ambulans desa apaka
Variabel Penanggulangangan Bencana
23. Bencana apa yang pernah terjadi di desa ibu? Jelaskan!
24. Apa yang ibu lakukan untuk menangani bencana tersebut?
25. Apakah yang bapak/ ibu lakukan untuk menghadapi atau mencegah terjadinya suatu bencana?
Jelaskan!
26. Apakah sudah ada semacam satuan tugas dimasyarakat yang bekerja jika terjadi bencana?
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
27. Apakah bapak/ibu sudah mempunyai jamban? Kalau ya, sejak kapan? Jika tidak, apa alasannnya?
28. Bapak/Ibu menggunakan sumber air dari mana untuk minum, mandi dan cuci?
29. Upaya apa yang yang dilakukan bapak/ibu dan masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan?
30. Kapan saja bapak/ ibu membersihkan lingkungan? Kalau gotong royong kapan dilakukan?
31. Siapa biasanya yang mengorganisasi kegiatan tersebut?
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Lampiran 3

PEDOMAN WM
UNTUK TENAGA KESEHATAN
Tanggal
Tempat
Nama Informan
Umur
Pendidikan

Jenis Kelamin

Pertanyaan

Variabel Kepemimpinan
1. Siapa yang biasanya mengorganisi hatan di desa?
2. Bagaimana peran pemeti c ehatan di desa?
3. Bagaimana peran a g # 71 !

Bagalmana pera 5 sehatan?

7.
Variabel Pg

8. 2 atan'apa

9. B a1 an prasarana tempat'g a chatan tersebut?

10. B¢ at kala® crobat k

11. ayanan kesehatan mudah okau ¢ asyarakat.

12. anan kesehatan apa saja yang dibekikan

13. mpetensi bidangatau petugas kesehatagd yang melayani.di tempatd atan itu
Variabe

elaskan!

14. BM apa yan di desa
15. ang dil

16. em pembid

17. Swmapa saja yang aktif dalam keg
18.
Variabel Suryetlans
19. Bag laksanaan penca

B
B

an dilaksanakan?

20. Bagaimana péran serta_masy » \ i

21. Bagaimanakeberad f ans yang sis 2 1\\

22. Apakah masyaraki 1’{ ikutsertaka cilafs? Jelas
Variabel Penanga atdarirata

23. Bagaimanape
24. Apakah sudah ad

d em yang bekegja di masyarake 0 gawatdaruratan?
25. Bagaiman peran mﬁ agan
26. Kasus kegawatdarurata’ Jja I ‘
Variabel Penanggulangangan Bencana
27. Bagaimana dengan penanganan bencaha d akat? Jelaskan!
28. Apakah sudah ada Satuan Tugas (Satgas) di masyarakat yang befungsi mengatasi keadaan tersebut
dengan cepat?
29. Bagaimana peran serta masyarakat dalam penanganan bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
30. Apakah Bapak/ Ibu memberikan penyuluhan tentang PHBS dan kesehatan lingkungan secara rutin?
Jelaskan!
31. Apakah masyarakat kita sudah menggunakan air bersih dalam aktivitas sehari-hari? Jelaskan!
32. Apakah masyarakat di daerah ini sudah memiliki jamban?
33. Bagaimana mengenai kebersihan lingkungan di wilayah ini? Jelaskan!
34. Gotong royong apakah ada di masyarakat dalam menjaga kebersihan

Analisis kesiapan..., Endang Sumpena, FKM Ul, 2009



Lampiran 4
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK BIDAN DESA

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis Kelamin

Pertanyaan

Variabel Kepemimpinan
Program kesehatan apa yang
Siapa yang biasanya
Bagaimana peran g

.
. Bagaimana pera E an!
. Usaha apa y@ng ink e e : o syarakat dalam
program a
6. Bagaima rar CIg v Plata
7. Bagdima par [ 9 o
8. Apakah 3 I B updy 2 i
Variabel Sis Perre
9. apa yangiada di desa dengan dana 8 3
10. Ka 2 ada keg o g
Variabel Pela a
11. V2 kesehatan apa yang ad desa
12. a dan prasarana tempat pelagana sehagaftersebut?Siapa yang melayaai di tempat
13. ? g 1 magyarakat?

pat pela Kesehata
14. eagetahuan bu masyarakat kd dbkemiana?alasannya apa
15. apa saj3 erikan?

16. Ap ah mendapat pel 1

Variabel UKB d
17. g ada di desa
18. Kegratan®apa saja yang dilakuka I\He ! .

R

19. Bag em pembiayaan ka

20. Apa up: d1lakukan D1n K esehata 8 K meiibina UKBM UKB

21. UKBM poten A

22. Siapa saja yang ak

23. Kapan kegiat:
Variabel Surveilans

24. Bagaimana

25. Bagaimana peran s at dal e it? at dilibatkan dalam system
surveilans?
26. Kalau masyarakat diliba s

27. Bagaimana keberadaan surveilan
Variabel Penanganan Kegawatdaruratan
28. Kasus kegawatdaruratan apa saja yang pernah te
29. Bagaimana penanganan kegawatdaruratan dilakukan selama ini?
30. Apakah sudah ada sistem yang bekerja di masyarakat untuk menangani kegawatdaruratan?
31. Bagaimana peran masyarakat dalam penanganan kegawatdaruratan
Variabel Penanggulangangan Bencana
32. Bagaimana dengan penanganan bencana di masyarakat? Jelaskan!
33. Apakah sudah ada Satuan Tugas (Satgas) di masyarakat yang befungsi mengatasi keadaan tersebut dengan cepat?
34. Bagaimana peran serta masyarakat dalam penanganan bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
35. Apakah petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang PHBS dan kesehatan lingkungan secara rutin? Jelaska
36. Apakah masyarakat kita sudah menggunakan air bersih dalam aktivitas sehari-hari? Jelaskan!
37. Apakah masyarakat di daerah ini sudah memiliki jamban?
38. Bagaimana mengenai kebersihan lingkungan di wilayah ini? Jelaskan!
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Lampiran 5
PEDOMAN WM
UNTUK KADER KESEHATAN

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis kelamin

Pertanyaan

Variabel Kepemimpinan
1. Siapa yang biasanya meneg
2. Bagaimana peran pg
3. Bagaimana peran
4. Bagaimana pera

Variabel Sistem Pen
5.

setiap bertemu

6. o 7 ggun

7. Tg ;
8. B hd. 52 arana tempat peld n'keséhatan tersebut?
9. er alau saki kemang
10. 3 an kesehatan h dijan oleh atakat?
11. anan apa saja yang diberikan?
Variabel
12. K a yang
13. FApa saja kegiatan L yarakatan klmsus, kesehal
14. aja_yai dalam kegiatan terSebuit?
15. esehata giat
16. 'Bag an masyarakat dalary iatad
17. ah berapalama ibu menjadi kad
18. An tdah pernah mengik
19. Apa yang1bu lakukan dalam setig
20. Sebag Y apa yang ibu-ibu ldl
Variabel Surveilan
21. Penyakit

Variabel Penanganan Kega

25. Kalau ada warga sakit memecrlukai ai at, Si 1asa [ ngantar warga tersebut ke petugas
kesehatan? Biasanya ]
26. Apakah sudah ada sistem erj asy: AW 2 ?

27. Bagaiman peran masyarakat dal
28. Kasus kegawatdaruratan apa saja yang
Variabel Penanggulangangan Bencana
29. Bencana apa yang pernah terjadi di desa ibu? Jelaskan!
30. Apa yang ibu lakukan untuk menangani bencana tersebut?
31. Apakah sudah ada Satuan Tugas (Satgas) di masyarakat yang befungsi mengatasi keadaan tersebut dengan cepat?
32. Apakah ada di masyarakat pelatihan penaggulangan bencana
33. Apakah ada usaha bapak/ ibu dengan warga untuk menghadapi terjadinya suatu bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
34. Apakah ibu dan masyarakat di sini sudah mempunyai jamban? Kalau ya, sejak kapan? Jika tidak, apa alasannnya?
35. Apakah ibu pernah membantu bidan atau petugas kesehatan dalam mendata jamban warga?
36. Ibu menggunakan sumber air dari mana untuk minum, mandi dan cuci?
37. Upaya apa yang yang dilakukan ibu dan masyarakat dalam menjaga kebersihan lingkungan?
38. Siapa biasanya yang mengorganisasi kegiatan tersebut
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Lampiran 6
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK KEPALA DESA

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis Kelamin

Pertanyaan :

Variabel Kepemimpinan
1. Siapa yang biasanya ja
2. Siapa yang biasag

Bagaimana per3

4. Menurut b ¢ g a kan
Variabel Sistem
5. i , at
6. : i apaks 0 an 1 A ? Jelaskan!
Variabel P¢lay
7. T, 4 hatan apa yang ada esa
5

8. B assarana da apaia tempat p an kesehatan teiseb

9. e Sy at kala Peroba

10. dyanan kesehatanimudah dijangkau masyarakat?

11. anan apasaja yang diberikan?

12. 58 yan keseh wrut bapak apakah petugas kes di_desa ini grikan
‘ yang bai gsannya

Variabe

13. an apa saj

14. pa saja yang dilakuks
15. Bagaimanasystem pembiayaa
16. Siag ang aktif dalam ke

-

Variabel Surveil
19. Apakah di masya

mengetahui_masyal fain i
Variabel Penangan! ‘.h"'*-a- 4

[\ O

17. Ka egiatan dilaksanakan?
18. Baga eFan masyarakat dala

hatan apabila

20. Bagaimana pe
21. Apakah sudah ada g1sfém yang bekeifa.di 1t witllginenangani kegawatdaruratan?
22. Bagaiman peran mas¢ < ,*h L
23. Kasus kegawatdaruratan apa saja ) perna
24. Apakah ada pertemuan di tingkat'desa yangisccas indilakukan untuk membahas masalah-masalah
yang terjadi di desa terutama untuk kesehata
Variabel Penanggulangangan Bencana
25. Bagaimana dengan penanganan bencana di masyarakat? Jelaskan!
26. Apakah sudah ada Satuan Tugas (Satgas) di masyarakat yang befungsi mengatasi keadaan tersebut
dengan cepat?
27. Apakah ada di masyarakat pelatihan penanggulangan bencana
28. Bagaimana peran serta masyarakat dalam penanganan bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
29. Apakah masyarakat sudah menggunakan air bersih dalam aktivitas sehari-hari? Jelaskan!
30. Apakah masyarakat di daerah ini sudah memiliki jamban?
31. Bagaimana mengenai kebersihan lingkungan di wilayah ini? Jelaskan!
32. Gotong royong apakah ada di masyarakat dalam menjaga kebersihan
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Lampiran 7
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK TOKOH MASYARAKAT

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis Kelamin

Pertanyaan :

Variabel Kepemimpinan
1. Siapa yang biasanya me
2. Siapa yang biasany
3. Bagaimana pera

4. Menurut b g
Variabel Sistem P;

5. i ; :

6. Kalg i " ? Jelaskan!
Variabel Pelay %

7. T 2 hatan apa“ye da di dg

8' D ! P

3 A2, S2 an prasacapa tempa J ehatan terseb

9. Bex at kala ierobat Ig

10. 2k ayanan kesehata dah gkau gleR masyarakat?

11. anan apa saja yang diberikan?

12. an kesehata snurut bapak apakah pettigas kese ipdi desa in grikan
elaya ang bai sarnnyda

Variabel UK

13. apa ya i

14. Keg aja yang dila ' er'sd

15. Bagaimana system pembiayaan, i

16. S Ang aktif dalam ke

17. Kapan kegiagan dilaksanakan?
18. Baw an masyarakat da v
Variabel Surveilﬂ k
19. Apakah di'masyarg il C Sy ¥ ) '- etuga hatan apabila
mengetahui mas¥yaralka it (e ?
Variabel Penanga: : atdacurata
20. Bagaimana pe

21. Apakah sudah ada

. S yan ja. di syaraka g cegawatdaruratan?
22. Bagaiman peran ma aan k
23. Kasus kegawatdaruratan aja .

24. Apakah ada pertemuan di ting an untuk membahas masalah-masalah
yang terjadi di desa terutama untuk kesehata
Variabel Penanggulangangan Bencana
25. Bagaimana dengan penanganan bencana di masyarakat? Jelaskan!
26. Apakah sudah ada Satuan Tugas (Satgas) di masyarakat yang befungsi mengatasi keadaan tersebut
dengan cepat?
27. Apakah ada di masyarakat pelatihan penanggulangan bencana
28. Bagaimana peran serta masyarakat dalam penanganan bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
29. Apakah masyarakat sudah menggunakan air bersih dalam aktivitas sehari-hari? Jelaskan!
30. Apakah masyarakat di daerah ini sudah memiliki jamban?
31. Bagaimana mengenai kebersihan lingkungan di wilayah ini? Jelaskan!
32. Gotong royong apakah ada di masyarakat dalam menjaga kebersihan
33. Siapa biasanya yang mengorganisasi kegiatan yang ada di masyarakat?
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Lampiran 8

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
BAGI CAMAT

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis Kelamin

Pertanyaan :

Variabel Kepemimp
1. Bagai 0| apakah sudah
memi e il : ] : D serta apada
kegiat 012

2. Bagai an pe amatan dala : atan?Jelaskan
Variabel Pendandan

3. a dengd a swad

4. 14 prdang kesehatangapakalfada kegiatan dengan niceg

2 Jclaskan!
Variab an Kesg
5. pat pelay esehatan apa la di desa
6. ana dan ¥ hatan dp

e wsStandar unttiemeen eb {eseNatan masyarakat
7. | anaapa saja yang diberika
8. Bagammana kompetensi b ata J8h yang melayani

pelé esehatan itu
Variabel Pena ngangaiet :
9. Bagaimana dep 4";::' gana Cadla.d yarakad %h an!
10. Apakah

Gl ‘h{—I-____ Sy "
keadaan't '-—'-'—'_—-‘

11. Apakah ada di 'masyara ihap'penagg '
12. Bagaimana pera at da ? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dafi Kes . ge

13. Apakah ada program di pemctintahiKeea g berkaitan yang berkaitan dengan
kebersihan lingkungan? Jelaskan!

14. Apakah ada program di kecamatan tentang penyediaan air bersih buat masyarakat?
Jelaskan!

15. Siapa biasanya yang mengorganisasi kegiatan yang ada di masyarakat?
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Lampiran 9
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK SEKRETARIS DINAS KESEHATAN

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis Kelamin

Pertanyaan
Variabel Kepemimpinan

1. Program kesehatan apa yang adadi de
Siapa yang biasanya meng Sir,
Bagaimana peran pem sa
Bagaimana peran to n 3
Bagaimana kogudi
Usaha apa y di
kesehatan
7. Bagaimag n
8. P

Al

Variabel Sistgm Penda
10. csa dengan dana sWa asyaral
11. ida eschatangapakah.ada kegiatan gunakan dapasie

atan apa yang ada'didesa

13. afia dan prasarana tempat pelayafidn kesel terseplif#Siapa yang melayani masyaraka C but?
14. yanan kesehatan mudah dijafigkau o asyatakat?
15. i a alau sakit Berpba ana?alasannya.a
16. ang dibe
17. pimana kompeie an atau petugas Keséhataya glayanie pat pelayanan a0 itu?Upaya ap
gkatkan kq inya'
Variabel U
18. WKRE ane ada di desa
19. Kegiatan apa saja yang dilakukan UKB, sebu
20. BS em pembiayaan kegial {BM t&
21. Apatp ang dilakukan Dinas Kes pusks b!d [-UKBM tersebut?
22. UKW potensial dikembang
23. Siapa if dalam kegiatan terSeBafyelaska

24. Kapan keﬂaksanak 0
25. Apaperan s kesela J"-:' Cglatan texs
26. Bagaimana peran mag 1## kegiatan
Variabel Surveilans
27. Bagaimana pelaksas aipdan petaporan pe
28. Bagaimana peran s
29. Kalau masyarakat dilibatka
30. Bagaimana keberadaan
Variabel Penanganan Kegawatdarura
31. Kasus kegawatdaruratan apa saja yang pe;
32. Bagaimana penanganan kegawatdarurat:
33. Apakah sudah ada sistem yang bekerja di masydrakat angahi kegawatdaruratan?
34. Bagaiman peran masyarakat dalam penanganan kegawatdaruratan
Variabel Penanggulangangan Bencana
35. Bagaimana dengan penanganan bencana di masyarakat? Jelaskan!
36. Apakah sudah ada Satuan Tugas (Satgas) di masyarakat yang befungsi mengatasi keadaan tersebut dengan cepat?
37. Apakah ada di masyarakat pelatihan penaggulangan bencana
38. Bagaimana peran serta masyarakat dalam penanganan bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
39. Apakah petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang PHBS dan kesehatan lingkungan secara rutin? Jelaskan!
40. Apakah masyarakat kita sudah menggunakan air bersih dalam aktivitas sehari-hari? Jelaskan!
41. Apakah masyarakat di daerah ini sudah memiliki jamban?
42. Bagaimana mengenai kebersihan lingkungan di wilayah ini? Jelaskan!

dalam system surveilans?
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Lampiran 10
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK KEPALA PUSKESMAS

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis Kelamin

Pertanyaan
Variabel Kepemimpinan
1. Program kesehatan apa yang adasdi dg
2. Siapa yang biasanya mea S1
3. Bagaimana peran peg
4.  Bagaimana peran tq
5.
6.
7.
8.
9.
Variabel Sistg
10. 2 esa dengan dana swad asyaral
11. ' da kegiatan’ sounakan daa

Variabel P
12. geftdtan apa yang ada d
13. ana sarana dan prasarana tempat pelayd kesel terse iapa yang melayani masyarakat di temy
14. an mudah dijangkau o! asyarakat?
15. B by fau sakit bergba a asani
16. g ang dibe
17. dan atau petugas késelata ang mpat pelayanan Kt itu?Upaya ap g

Skatkan kg nya

g ada di desa

19. iapa sajn yang dilakukan UKRB sebu
20. Ba em pembiayaan kegiat (BM t¢ [
21 s K bbina [-UKBM tersebut? ‘

. Apa ppaya yanggilakukan Dinas Kes|
22. UKBﬂpotensial dikembangh
23. Siapasa if dalam kegiatan terscBut?cla
24. Kapan keﬁaksanak :
25. Apa peran pettigas kesg egiatan

26. Bagaimana peran ma 1 n kegiatan
Variabel Surveilans
27. Bagaimana p sall apoLan poiyali
28. Bagaimana peran petaporan s dalam system surveilans?

29. Kalau masyarakat dilibatkafl, apakah s apg
30. Bagaimana keberadaan t
Variabel Penanganan Kegawatdaruratal

TAPA
31. Kasus kegawatdaruratan apa saja yan, 1j3 v
32. Bagaimana penanganan kegawatdaruratan ukd aiil

33. Apakah sudah ada sistem yang bekerja di masyaraka{"® angani kegawatdaruratan?
34. Bagaiman peran masyarakat dalam penanganan kegawatdaruratan
Variabel Penanggulangangan Bencana
35. Bagaimana dengan penanganan bencana di masyarakat? Jelaskan!
36. Apakah sudah ada Satuan Tugas (Satgas) di masyarakat yang befungsi mengatasi keadaan tersebut dengan cepat?
37. Apakah ada di masyarakat pelatihan penaggulangan bencana
38. Bagaimana peran serta masyarakat dalam penanganan bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
39. Apakah petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang PHBS dan kesehatan lingkungan secara rutin? Jelaskan!
40. Apakah masyarakat kita sudah menggunakan air bersih dalam aktivitas sehari-hari? Jelaskan!
41. Apakah masyarakat di daerah ini sudah memiliki jamban?
42. Bagaimana mengenai kebersihan lingkungan di wilayah ini? Jelaskan!
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Lampiran 11
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK KEPALA SEKSI PROMKES

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis Kelamin

Pertanyaan
Variabel Sistem Pendanaan
1. Kegiatan apa yanga

2. Kalau dalam big
Jelaskan!
Variabel Pelaya <
3. Tempag

kan dana tersebut?

%

4. Bagai 5 arang : i ang melayani
dsya S

5. Apakah t pianan ke 0 - 1"oleh masy
6. S ahuan bapak/ibusmasyarakatkaiau sakit berobatkemana’alasannya
7. a'sajayang dibe
8. empetensi bidan atdipetugasikesehatan yang melayani d
?Upaya apa yang dilaKulkan gatuk ingkatkan kompete:
Variabe
9. BM apa a di desa
10. je yang di an
11. S¥stem pemb eg
12. Apa upayayang dilakukan Dinas Ke
tc [
13. UKBM apagyang potensial 1b
14. Siapa yang aktif dalam KESIAFATLLc

15. Kapan an dilaksanal
16. Apa peran petug 4@"'
17. Bagaimapajpesan Ma
Variabel Penanggulang

18. Bagaimana denga

19. Apakah sudah ad si mengatasi keadaan

21. Bagaimana peran serta masyarakat dalan anganan bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
22. Apakah petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang PHBS dan kesehatan lingkungan
secara rutin? Jelaskan!
23. Apakah masyarakat kita sudah menggunakan air bersih dalam aktivitas sehari-hari? Jelaskan!
24. Apakah masyarakat di daerah ini sudah memiliki jamban?
25. Bagaimana mengenai kebersihan lingkungan di wilayah ini? Jelaskan!
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Lampiran 12
PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM
UNTUK KEPALA SEKSI SURVEILANS

Tanggal
Tempat

Nama Informan
Umur
Pendidikan
Pekerjaan

Jenis Kelamin

Pertanyaan
Variabel Sistem Pendanaan
1. Kegiatan apa yang ad
2. Kalau dalam bida
Variabel Pelayanan Kesg

a tersebut? Jelaskan!

Variabel
0.
10. K

11. pBagaimana 3
12. g akukan Dinas K& ; , i -UKBM but?
13. g'potensia ang, ]
14. 'Bray ang aktif dalanTkeg J
15. KapanXkegiatan dilaksanakan?
16. Ap etugas kesehatan g i erse
17. Bagaimang peran masyarakat € e ¥ ebut?
Variabel SuM v
18. aksanagiipet g e h-

19. sEfta mAs g ) | akah masyarakat dilibatkan

23. Bagaimana penanganan kega M' I
e

24. Apakah sudah ada sistem yang 5y u nangani kegawatdaruratan?
25. Bagaiman peran masyarakat dalam penanga vawatdaruratan
Variabel Penanggulangangan Bencana
26. Bagaimana dengan penanganan bencana di masyarakat? Jelaskan!
27. Apakah sudah ada Satuan Tugas (Satgas) di masyarakat yang befungsi mengatasi keadaan tersebut
dengan cepat?
28. Apakah ada di masyarakat pelatihan penaggulangan bencana
29. Bagaimana peran serta masyarakat dalam penanganan bencana? Jelaskan!
Variabel Penerapan PHBS dan Kesehatan Lingkungan
30. Apakah petugas kesehatan memberikan penyuluhan tentang PHBS dan kesehatan lingkungan secara
rutin? Jelaskan!
31. Apakah masyarakat kita sudah menggunakan air bersih dalam aktivitas sehari-hari? Jelaskan!
32. Apakah masyarakat di daerah ini sudah memiliki jamban?
33. Bagaimana mengenai kebersihan lingkungan di wilayah ini? Jelaskan!

20.
21.
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