
 

 

ANALISIS PERUBAHAN PROGRAM DESA SIAGA MENJADI 

PROGRAM DESA DAN KELURAHAN SIAGA AKTIF  

DI KABUPATEN OGAN ILIR TAHUN 2015 

 

 

SKRIPSI 

 

 

OLEH 

NAMA  : MARETALINIA 

NIM  : 10111001010 

 

 

 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2015 



 

 

ANALISIS PERUBAHAN PROGRAM DESA SIAGA MENJADI 

PROGRAM DESA DAN KELURAHAN SIAGA AKTIF  

DI KABUPATEN OGAN ILIR TAHUN 2015 

 

 

SKRIPSI 

 

 

OLEH 

NAMA  : MARETALINIA 

NIM  : 10111001010 

 

 

 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2015 



 

 

 

ANALISIS PERUBAHAN PROGRAM DESA SIAGA MENJADI 

PROGRAM DESA DAN KELURAHAN SIAGA AKTIF  

DI KABUPATEN OGAN ILIR TAHUN 2015 

 

SKRIPSI 

 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1)  

Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Universitas Sriwijaya 

 

OLEH 

NAMA  : MARETALINIA 

NIM  : 10111001010 

 

 

 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2015



i 
 

ADMINISTRASI KEBIJAKAN KESEHATAN 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

Skripsi,    Juni  2015 

 

Maretalinia 

   
Analisis Perubahan Program Desa Siaga Menjadi Program Desa dan 

Kelurahan Siaga Aktif di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2015 

xvi + 104 Halaman, 29 Tabel, 3 Gambar, 13 Lampiran 

ABSTRAK 

 

Perubahan Program Desa Siaga menjadi Program Desa dan Kelurahan Siaga 

Aktif sangat penting untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui 

pemberdayaan masyarakat. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis perubahan 

Program Desa Siaga menjadi Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di 

Kabupaten Ogan Ilir. 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif 

yang dilaksanakan di 4 desa (Sungai Pinang Nibung, Tebing Gerinting Utara, Ibul 

Besar I, dan Pipa Putih). Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara 

mendalam kepada 28 informan. Dilakukan analisis isi dan triangulasi (sumber, 

metode, dan data). 

Hasil penelitian pada aspek pengaturan fisik, SDM, struktur organisasi, 

dan teknologi belum terdapat perubahan. Faktor internal (sifat tenaga kerja dan 

perilaku dan keputusan manajerial) mempengaruhi proses perubahan, faktor 

eksternal (kecenderungan sosial) tidak terlalu mempengaruhi proses perubahan, 

dan tidak terdapat resistensi individu. 

Dapat disimpulkan bahwa belum terdapat perubahan Program Desa Siaga 

menjadi Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2015. Saran penelitian ini sebaiknya seluruh pihak yang terlibat berkoordinasi 

untuk meningkatkan kemandirian masyarakat dalam proses pemberdayaan.  

 

 

Kata Kunci  : Perubahan, Desa Siaga, Desa dan Kelurahan Siaga Aktif 

Kepustakaan  : 40 (1993– 2014) 
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Analysis of Transformation Alert Villages Program to Active Alert Villages 
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xvi + 104 pages, 29 tables, 3 pictures, 13 attachments 

ABSTRACT 

Transformation of Alert Villages Program to Active Alert Villages Program 

was very important to increase a degree of public health with community 

empowerment. The aim of this study was to analysis transformation of Alert 

Villages Program to Active Alert Villages Program. 

It was a descriptive study with qualitative approach at 4 villages (Sungai 

Pinang Nibung, Tebing Gerinting Utara, Ibul Besar I, Pipa Putih). The data was 

collected by in-depth interview to 28 informants. It was done a  content analysis 

and triangulation (sources, methods, and data). 

The results at physical setting, human resources, organizational structure 

and technology was no transformation. Internal factors (characteristic of 

stakeholder and behavior and decision maker) influenced the transformation, 

external factors (social trend) did not influence the transformation, and there was 

no individual resistence. 

It was concluded that  was no transformation from Alert Villages Program 

to Active Alert Village Program In Ogan Ilir Regency 2015. The stakeholders 

suggested to coordinate each other to increase self-reliance of community in 

process of empowerment. 
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BAB I PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Subsistem Pemberdayaan Masyarakat merupakan subsistem keenam 

pada SKN (Sistem Kesehatan Nasional) yang bertujuan membentuk 

masyarakat yang mandiri dalam mengatasi masalah kesehatannya serta 

menjadi penggerak dalam pembangunan berwawasan kesehatan (Perpres RI 

No. 72 Tahun 2012). Dalam pelaksanaannya, pemberdayaan masyarakat 

menuntut peran aktif masyarakat dalam kegiatan dan program kesehatan 

yang diwujudkan melalui keikutsertaan dan kemitraan masyarakat dengan 

fasilitator (Kemenkes RI, 2013). 

Salah satu program pemberdayaan masyarakat yaitu Program Desa 

Siaga (SK Menkes RI No. 564/Menkes/SK/VIII/2006) dengan kriteria 

bahwa desa yang telah memiliki Poskesdes serta minimal 1 orang bidan 

desa dan 2 kader kesehatan telah dikategorikan sebagai Desa Siaga. Pada 

tahun 2008 ditargetkan seluruh desa di Indonesia telah menjadi Desa Siaga. 

Program Desa Siaga kemudian diakselerasikan menjadi Program Desa dan 

Kelurahan Siaga Aktif (SK Menkes RI No. 1529/Menkes/SK/X/2010) 

dengan delapan kriteria yang harus dipenuhi agar desa atau kelurahan 

dikategorikan sebagai Desa atau Kelurahan Siaga Akitf.  

Akselerasi Program Desa Siaga menjadi Program Desa dan Kelurahan 

Siaga Aktif diharapkan dapat meningkatkan derajat kesehatan masyarakat 

melalui konsep pemberdayaan masyarakat yang secara umum meliputi 
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penurunan AKI (Angka Kematian Ibu), AKB (Angka Kematian Balita), dan 

kejadian penyakit berbasis lingkungan yang disesuaikan dengan wilayah 

masing-masing. Akselerasi tersebut terjadi karena pada tahun 2009 hanya 

tercatat 56,1% desa di Indonesia yang dikategorikan Desa Siaga, padahal 

ditargetkan melalui SPM pada tahun 2008 telah 100% desa siaga di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2010). Di Kabupaten Ogan Ilir pada tahun 2013 

belum menunjukkan peran akselerasi program tersebut, sebab Angka 

Kematian Bayi sebesar 4,5 per-1000 kelahiran hidup, Angka Kematian 

Balita sebesar 1,18 per-1000 kelahiran hidup, dan Angka Kematian Ibu 

sebesar 11 per-100.000 kelahiran hidup. Angka kematian tersebut cenderung 

terus meningkat dalam kurun waktu tiga tahun terakhir. Angka kesakitan 

kasus baru BTA (+) yaitu 100,7 per-100.000 penduduk, angka notifikasi 

kasus TB yaitu 144,4 per-100.000 penduduk, sedangkan angka penemuan 

kasus pneumonia sebesar 17,23%, persentase diare yang ditangani sebesar 

91%. Padahal berdasarkan SPM seharusnya angka penemuan penyakit 

berbasis lingkungan yaitu 100%. Pelaksanaan PHBS juga belum optimal, 

karena persentase rumah tangga ber-PHBS yaitu 50,7% dan persentase 

rumah sehat masih 59,31% padahal target SPM adalah 100% (Profil Dinkes 

OI, 2013). 

Dalam rangka akselerasi Program Desa Siaga menjadi Program Desa 

dan Kelurahan Siaga Aktif terdapat beberapa target perubahan yang harus 

dicapai. Menurut Robertson et.al (1993), secara umum dinyatakan bahwa 

target perubahan yaitu setting fisik, SDM, struktur organisasi dan teknologi. 

Berdasarkan penelitian Musa (2013) di Kota Tidore Kepulauan, pada 
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Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif dibutuhkan pengenalan kondisi 

desa dengan forum desa/kelurahan, adanya kader kesehatan, kemudahan 

akses pelayanan kesehatan dasar, keberadaan UKBM dan posyandu, 

dukungan dana, peran serta masyarakat, peraturan tingkat desa, dan 

pembinaan PHBS. Hal tersebut dibutuhkan dalam siklus pemecahan 

masalah dalam implementasi Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif.  

Menurut Laksana (2013) dalam penelitiannya di Desa Siaga Bandung, 

Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, partisipasi masyarakat dalam 

program Desa Siaga sangat penting, antara lain dalam bentuk tenaga, harta 

benda, dan buah pikiran. Berdasarkan penelitian Kusuma (2013) di 

Kabupaten Sleman Provinsi DIY, sarana fisik Poskesdes membutuhkan 

dukungan pemerintah dan disesuaikan dengan pemenuhan sumber daya 

manusia sebab hanya 17 desa yang digolongkan Desa Siaga Aktif dari 86 

Desa Siaga. Belum adanya susunan kepengurusan Poskesdes di Kabupaten 

Kepulauan Mentawai menyebabkan Kabupaten ini tidak siap melaksanakan 

Program Desa Siaga (Ayuningtyas, 2013). Di Kelurahan Siaga Aktif 

Meteseh, Amiatiningsih (2011) menyatakan bahwa FKK (Forum Kesehatan 

Kelurahan) belum berjalan optimal yang ditunjukkan dengan penyusunan 

kebijakan yang belum dilaksanakan. Menurut penelitian Misnaniarti dkk 

(2011) tentang Desa Siaga di Kabupaten Ogan Ilir, bahwa pembentukan 

Desa Siaga belum sepenuhnya memanfaatkan potensi UKBM yang ada serta 

rata-rata sistem surveilans berbasis masyarakat belum berjalan optimal. Di 

sisi lain Ayuningtyas (2008) menyebutkan bahwa setelah diterapkan 

Program Desa Siaga di Kepulauan Mentawai terjadi penurunan jumlah bayi 
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dan ibu yang meninggal. Di Kabupaten Ogan Ilir sendiri menurut 

Misnaniarti (2011) Program Desa Siaga belum berjalan optimal karena 

pelaksanaan program ini yang masih bersifat top-down. 

Perubahan kebijakan kesehatan dari Program Desa Siaga menjadi 

Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di Indonesia seharusnya juga 

diikuti dengan peningkatan derajat kesehatan masyarakat, sesuai dengan 

tujuan dari Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif yaitu untuk 

mewujudkan masyarakat desa dan kelurahan yang peduli, tanggap, dan 

mampu mengenali, mencegah serta mengatasi permasalahan kesehatan yang 

dihadapi secara mandiri, sehingga derajat kesehatannya meningkat 

(Kemenkes RI, 2010). Proses perubahan diamati dengan proses pencairan 

atau penyadaran bahwa perubahan tersebut dibutuhkan (Unfreezing), 

perubahan pada beberapa komponen organisasi (Changing), dan proses 

mengadaptasi sistem dan cara baru (Refreezing). Proses tersebut dapat 

diamati pada target perubahan dan faktor-faktor yang mempengaruhi 

perubahan. 

Kabupaten Ogan Ilir terdiri dari 25 Puskesmas dan 241 desa. Pada 

tahun 2015 pada SPM ditargetkan 80% desa atau kelurahan telah menjadi 

Desa atau Kelurahan Siaga Aktif, sedangkan di Kabupaten Ogan Ilir tahun 

2013 persentase Desa atau Kelurahan Siaga Aktif baru mencapai 76,34%. 

Puskesmas dengan cakupan Desa Siaga Aktif yang belum optimal  dari 

Puskesmas wilayah I yaitu Puskesmas Sungai Pinang dan Tebing Gerinting 

serta Puskesmas wilayah II yaitu Pemulutan, dan Pegayut. Pada tahun 2013 

di Puskesmas Tebing Gerinting tercatat 3 kasus kematian balita, 28 kasus 
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TB, 791 kasus diare, 2 kasus AFP non polio, 25 kasus DBD, hanya 38,1% 

Rumah Tangga ber-PHBS, dan hanya 47% rumah sehat. Di Puskesmas 

Sungai Pinang, tercatat 2 kasus kematian balita, 41 kasus TB, 52 kasus 

pneumonia, 52 kasus diare, 4 kasus DBD, hanya 60,9% Rumah Tangga ber-

PHBS, dan hanya 70,27% rumah sehat. Di Puskesmas Pegayut tercatat 1 

kasus kematian neonatal, 87 kasus diare, Rumah Tangga ber-PHBS sangat 

rendah yaitu 25%, Rumah sehat yaitu 25,20%, penduduk dengan akses 

sanitasi yang layak hanya 9,4%. Di Puskesmas Pemulutan terdapat 4 kasus 

diare, 3 kasus AFP non Polio, Rumah Tangga ber-PHBS 21,6 %, Rumah 

sehat dengan persentase sangat rendah yaitu 1,22%, penduduk dengan akses 

sanitasi yang layak hanya 0,2%. Dari setiap Puskesmas dipilih satu desa 

yang belum mempunyai bangunan fisik Poskesdes dari pemerintah, empat 

desa tersebut yaitu Desa Sungai Pinang Nibung, Desa Tebing Gerinting 

Utara, Desa Ibul Besar I, dan Desa Pipa Putih. 

Proses Perubahan Program Desa Siaga menjadi Program Desa dan 

Kelurahan Siaga Aktif sudah selayaknya dapat mencapai tujuannya yaitu 

mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat sehingga target 

SPM dapat tercapai. Implementasi perubahan program tersebut akan diamati 

pada Desa Siaga yang sedang dalam proses menuju Desa Siaga Aktif 

sehingga menggambarkan aktivitas desa untuk mencapai target perubahan 

dengan pengaruh faktor-faktor eksternal, internal dan resistensi individu. 

Proses sebuah desa dalam melakukan perubahan dari Desa Siaga menjadi 

Desa Siaga Aktif itulah yang mendorong penulis untuk menganalisis 
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implementasi perubahan Program Desa Siaga menjadi Program Desa dan 

Kelurahan Siaga Aktif di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2015. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Angka Kematian Bayi, Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian 

Balita yang cenderung meningkat dalam tiga tahun terakhir, serta 

jumlah kasus penyakit berbasis lingkungan yang cukup tinggi serta 

persentase PHBS yang belum 100% disinyalir diakibatkan oleh 

belum optimalnya proses perubahan Program Desa Siaga menjadi 

Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di Kabupaten Ogan Ilir 

Tahun 2013.  

2. Cakupan Program Desa Siaga yang belum mencapai target SPM 

(78,83% yang seharusnya 100% pada tahun 2008), serta cakupan 

Program Desa Siaga Aktif yang juga belum mencapai target SPM 

(76,34% yang seharusnya 80% pada tahun 2015). 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis perubahan Program Desa Siaga menjadi 

Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di Kabupaten Ogan Ilir tahun 

2015. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis perubahan setting fisik dari Program Desa Siaga menjadi 

Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2015. 
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2. Menganalisis perubahan SDM (Sumber Daya Manusia) dari Program 

Desa Siaga menjadi Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di 

Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2015. 

3. Menganalisis perubahan struktur organisasi dari Program Desa Siaga 

menjadi Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di Kabupaten Ogan 

Ilir Tahun 2015. 

4. Menganalisis perubahan teknologi dari Program Desa Siaga menjadi 

Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 

2015. 

5. Menganalisis faktor yang mempengaruhi perubahan Program Desa 

Siaga menjadi Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif yang terdiri 

dari faktor internal (sifat tenaga kerja, dan perilaku dan keputusan 

manajerial), faktor eksternal (kecenderungan sosial) dan resistensi 

individu di Kabupaten Ogan Ilir Tahun 2015. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Penulis 

Sebagai wujud peran aktif sebagai mahasiswa FKM peminatan AKK 

(Administrasi dan Kebijakan Kesehatan) dalam menganalisis perubahan 

kebijakan kesehatan dan implementasinya langsung pada sasaran, yaitu 

pada kebijakan Program Desa Siaga dan Program Desa Siaga Aktif. Selain 

itu penulis dapat mengaplikasikan teori yang diperoleh saat perkuliahan 

dan menambah wawasan serta pengalaman di bidang Administrasi 

Kebijakan Kesehatan. 
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1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Meningkatkan kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam 

cakupan teori dan implementasi program yang diteliti. Selain itu dapat 

menambah wawasan, pengetahuan, perbandingan dan referensi untuk 

penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan Ilir  

1. Menjadi bahan masukan untuk meningkatkan persebaran input untuk 

menyiapkan desa dan kelurahan agar menjadi desa dan kelurahan siaga 

aktif. 

2. Meningkatkan koordinasi dengan Badan Pemberdayaan Masyarakat dan 

Pemerintahan Desa untuk bersama-sama mengoptimalkan koordinasi 

dan partisipasi di jajaran kecamatan dan desa untuk meningkatkan 

partisipasi pada Program Desa dan Kelurahan Siaga Aktif. 

3. Memberikan usulan kepada Bidan Desa dan Kader pada Poskesdes (Pos 

Kesehatan Desa) untuk meningkatkan partisipasi dan peran aktif 

masyarakat dalam ikut serta dan secara mandiri dalam meningkatkan 

derajat kesehatannya.  

1.4.4 Bagi Pemerintahan Desa dan Kelurahan 

1. Sebagai bahan untuk mengusahakan kriteria yang belum terpenuhi 

dalam upaya untuk meningkatkan kesiapan dalam mewujudkan Desa 

dan Kelurahan Siaga Aktif serta bahan koordinasi vertikal dan 

horizontal dengan pihak terkait.  
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2. Meningkatkan partisipasi masyarakat dan memberikan dorongan akan 

manfaat yang diterima dengan aktifnya desa dan kelurahan khususnya 

manfaat dari sisi kesehatan dan lingkungan. 

1.5 Ruang Lingkup 

1.5.1  Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilaksanakan di 4 Puskesmas (Sungai Pinang, Tebing 

Gerinting, Pemulutan dan Pegayut)  dan 4 desa (Sungai Pinang Nibung, 

Tebing Gerinting Utara, Ibul Besar I, dan Pipa Putih) 

1.5.2  Lingkup Materi 

Penelitian ini meliputi materi Manajemen Perubahan Organisasi dan 

Analisis Kebijakan Desa Siaga dan Desa Siaga Aktif. 

1.5.3  Lingkup Waktu 

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan Januari - Juli 2015. 
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