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ABSTRAK

Skripsi ini bertujuan untuk menilai hasil Evaluasi pelaksanaan pada program Desa
Siaga di Kecamatan Kota Kayuagung Kabupaten Ogan Komering Ilir melalui kegiatan
yang terangkum dalam komponen program Desa Siaga dilaksanakan pihak tenaga
kesehatan dan pihak Kecamatan Kota Kayuagung Kabupaten Ogan Komering Ilir dan
Poskesdes serta Dinas Keschatan OKI. Penelitian ini didesain secara deskriptif dengan
menggunakan model evaluasi Responsive dikembangkan Stake melalui pendekatan
penelitian kualitatif. Hasil penelitian menunjukkan Hasil dari Evaluasi Pelaksanaan
Program desa siaga di Kecamatan Kayuagung Kabupaten Ogan Komering Ilir belum
berjalan maksimal. Masih ada beberapa hal yang belum tercapai, yaitu pada Proses dan
Hasil belum terlaksana dengan baik, sarana/prasarana yang masih belum memadai, serta
poskesdes yang terlihat tak terawat. Begitupun dalam peningkatan kesadaran dan
kemampuan masyarakat dalam PHBS yang diharapkan masyarakat Kayuagung bisa
menerapkanya namun masih kurang, masih terjadi pencemaran lingkungan. Dan juga dalam
proses pengembangan program desa siaga belum maksimal, karena masih dalam Tahap
pertama yaitu Tahap Bina, dimana Tahap ini desa siaga di Kecamatan Kota Kayuagung Oki
ini hanya memenuhi 3 indikator keberhasilan program desa siaga, belum sampai ke tahap
empat yaitu tahap paripurna, yaitu keberhasilan dalam penyehatan Lingkungan dan
masyarakat yang berprilaku hidup bersih dan sehat. Saran yang direkomendasikan dalam
penelitian ini adalah untuk pemerintahan sekitar agar lebih menjalin kerja sama dengan
kader dan masyarakat dalam kegiatan program desa siaga ini, dalam peningkatan kesadaran
dan kemampuan masyarakat dalam mendukung keberhasilan program desa siaga, dan
melakukan penyuluhan rutin untuk meningkatkan kemampuan dan kesadaran masyarakat.
Melakukan forum diskusi masyarakat menjalin komunikasi demi tercapainya keberhasilan
dan tujuan program desa siaga yang diharapkan. Untuk aparat desa dan lingkungan agar
lebih tanggap dalam kegiatan program desa siaga dan melibatkan para aspek masyarakat
lainnya. Memperhatikan fasilitas dalam program desa siaga dengan melakukan perbaikan
apabila poskesdes mengalami kerusakan, agar terciptanya rasa kenyamanan dan kelayakan

bagi masyarakat yang menerima pelayanan dan bagi tenaga kesehatan maupun kader yang
memberikan pelayanan.

Kata kunci : Evaluasi, Program Desa Siaga, Pemberdayaan Masyarakat, Poskesdes
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ABSTRACT

This thesis aims to assess the results of the evaluation of the implementation of the
Desa Siaga program in Kota Kayuagung District, Ogan Komering Ilir Regency through the
activities summarized in the Desa Siaga program component carried out by health workers
and the Kota Kayuagung District, Ogan Komering Ilir Regency and Poskesdes and the
OKI Health Office. This research was designed descriptively using a responsive evaluation
model developed by Stake through a qualitative research approach. The results showed
that the results of the evaluation of the implementation of the standby village program in
Kayuagung District, Ogan Komering Ilir Regency had not run optimally. There are still
some things that have not been achieved, namely the process and results have not been
implemented properly, the facilities/infrastructure are still inadequate, and the poskesdes
that look unkempt. Likewise, in increasing public awareness and ability in PHBS, which is
expected by the Kayuagung community, but still lacking, environmental pollution still
occurs. And also in the process of developing the standby village program, it has not been
maximized, because it is still in the first stage, namely the Development Stage, where this
stage the standby village in the Kota Kayuagung Oki District only meets 3 indicators of the
success of the standby village program, it has not yet reached the fourth stage, namely the
plenary stage, namely success in environmental sanitation and community behavior that is
clean and healthy. Suggestions recommended in this study are for the local government to
collaborate more with cadres and the community in this village alert program activity, in
increasing community awareness and ability to support the success of the standby village
program, and conducting regular counseling to increase community capacity and
awareness. Conduct community discussion forums to establish communication in order to
achieve the expected success and objectives of the standby village program. For village
officials and the environment to be more responsive in village program activities and
involve other aspects of the community. Pay attention to the facilities in the standby
village program by making repairs if the poskesdes are damaged, in order to create a sense
of comfort and feasibility for people who receive services and for health workers and
cadres who provide services.

Keywords: Evaluation, Desa Siaga Program, Community Empowerment, Poskesdes
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut Kepmenkes Nomor 564/MENKES/SK/V111/2006, Program Desa Siaga adalah
masyarakat yang memiliki sarana dan kompetensi untuk secara mandiri mencegah dan mengatasi
masalah/ancaman kesehatan (termasuk bencana dan kedaruratan) dalam rangka mewujudkan desa
yang sehat. Inisiatif Desa Siaga adalah gagasan tingkat desa tentang pelibatan dan pemberdayaan
masyarakat. Diharapkan dengan adanya gagasan Desa Siaga, terjadi peningkatan kesiapsiagaan dan
kesiapan masyarakat di tingkat desa, yang dibarengi dengan peningkatan kesiapsiagaan dan kesiapan
masyarakat untuk mempertahankan kesehatan secara mandiri.

Di dalam program Desa Siaga masyarakatnya dapat mengakses dengan mudah pelayanan
kesehatan dasar yang memberikan pelayanan setiap hari melalui Pos Kesehatan Desa (Poskesdes)
atau sarana kesehatan yang ada diwilayah tersebut seperti, Pusat Kesehatan Masyarakat Pembantu
(Pustu), Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) atau sarana kesehatan lainnya. Masyarakat Desa
Siaga dapat mengembangkan UKBM (Usaha Kesehatan Berbasis Masyarakat) dan melaksanakan
survailans berbasis masyarakat (meliputi pemantauan penyakit, kesehatan ibu dan anak, gizi,
lingkungan dan perilaku), kedaruratan kesehatan dan penanggulangan bencana, serta penyehatan
lingkungan sehingga masyarakatnya menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).

Sebagaimana dinyatakan dalam Pasal 28 ayat 1 UUD 1945 dan Undang-Undang Kesehatan
Nomor 23 Tahun 1992, pembangunan kesehatan merupakan upaya untuk memenuhi salah satu hak
paling dasar masyarakat, yaitu hak untuk memperoleh pelayanan kesehatan. Salah satu dari berbagai
kebijakan pembangunan tersebut adalah di bidang kesehatan. Untuk mendorong percepatan
pembangunan suatu negara, pembangunan kesehatan merupakan investasi dalam peningkatan
kualitas sumber daya manusia. Sasaran kebijakan pembangunan kesehatan adalah untuk
meningkatkan jumlah, jaringan, dan mutu Puskesmas, serta pemerataan dan peningkatan mutu
fasilitas kesehatan dasar. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan telah menyusun strategi untuk
mencapai tujuan tersebut, yang antara lain mencakup implementasi inisiatif berorientasi bisnis yang

ditargetkan untuk mencapai tujuan kebijakan pembangunan kesehatan, seperti program Desa Siaga.
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Menurut Undang-Undang Tahun 1945 permasalahan sosial termasuk kesehatan pada pasal
34 ayat 3 bahwa Negara bertanggung jawab atas penyediaan fasilitas pelayanan kesehatan dan
fasilitas pelayanan umum yang layak, yaitu salah satunya program Desa Siaga. Dalam dasawarsa
1970an-1980an, seperti yang dijelaskan dalam Buku Pedoman Umum Pengembangan Desa Siaga,
Pemerintah telah berhasil menggalang peran aktif dan memberdayakan masyarakat di bidang
kesehatan melalui gerakan Pembangunan Kesehatan Masyarakat Desa (PKMD). Pada saat itu,
seluruh sektor pemerintahan yang terkait, organisasi kemasyarakatan, dunia usaha, serta para
pengambil keputusan dan pemangku kepentingan membantu masyarakat didesa dan kelurahan untuk
membangun kesehatan mereka sendiri. Akan tetapi akibat terjadinya krisis ekonomi dan faktor-faktor
lain, gerakan pemberdayaan masyarakat dibidang kesehatan itu berangsur-angsur melemah.

Tujuan Pemberdayaan masyarakat adalah untuk meningkatkan kemampuan dan kemandirian
masyarakat dalam meningkatkan taraf hidupnya. Berpegang pada prinsip pemberdayaan masyarakat
yang bertujuan untuk memandirikan masyarakat dan meningkatkan taraf hidupnya, maka arah
pemandirian masyarakat adalah berupa pendampingan untuk menyiapkan masyarakat agar benar-
benar mampu mengelola sendiri kegiatannya (Mardikanto & Soebianto, 2013, pp. 125-127)

Pemberdayaan masyarakat terus diupayakan melalui pengembangan UKBM (Usaha
Kesehatan Berbasis Masyarakat) yang ada di desa. Kegiatan difokuskan kepada upaya survailans
berbasis masyarakat, kedaruratan kesehatan dan penanggulangan bencana serta penyehatan
lingkungan. Dalam komponen ini peran serta masyarakat dalam UKBM (Usaha Kesehatan Berbasis
Masyarakat) itu sangat diperlukan. Maka dalam hal ini diperlukan pemberdayaan masyarakat melalui
UKBM (Usaha Kesehatan Berbasis Masyarakat). Dan terpenting juga motivasi dan sosialisasi bagi
masyarakat perlu dilakukan, agar peran serta masyarakat, kader maupun pengurus desa siaga ada. Hal
ini sebaiknya dilakukan motivasi secara terus menerus, jika hanya sekali dua kali itu tidak akan
mendapatkan hasil yang optimal seperti yang diharapkan.

Pelayanan kesehatan bagi masyarakat di Desa Siaga Aktif atau Kelurahan Siaga Aktif
diselenggarakan melalui berbagai UKBM (Usaha Kesehatan Berbasis Masyarakat), serta kader dan
kegiatan masyarakat, sesuai Pedoman Pengembangan Desa Siaga dalam Keputusan Menteri
Kesehatan Nomor 1529/MENKES/SK/X/2010. Institusi kesehatan yang sudah ada, antara lain
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sebagai Puskesmas Pembantu (Pustu), Puskesmas, dan Rumah Sakit, turut berkontribusi dalam
layanan ini. Menurut kewenangan tenaga kesehatan yang bertugas, pelayanan kesehatan dasar
merupakan pelayanan primer.

Pelayanan kesehatan dasar berupa pelayanan kesehatan untuk ibu hamil, pelayanan kesehatan
untuk ibu menyusui, pelayanan kesehatan untuk anak, serta penemuan dan penanganan penderita
penyakit. Pelayanan Dasar di Poskesdes sendiri bertujuan agar masyarakat lebih mudah dan mendapat
pelayanan kesehatan setiap hari. Namun berdasarkan obervasi peneliti untuk pelayanan penanganan
penyakit warga lebih cenderung memilih berobat ke Puskesmas atau tempat lainnya dan terlihat juga
keadaan Pos Kesehatan Desa yang tak terawat. Agar desa menjadi sebuah Desa Siaga, maka desa
tersebut harus sudah mempunyai setidaknya sebuah fasilitas atau sarana tempat untuk memberikan
pelayanan, yaitu Poskesdes (Pos Kesehatan Desa ), Forum Desa atau Lembaga kemasyarakatan yang

aktif dan adanya akses pelayanan kesehatan dasar.

Gambar. 1
Keadaan Poskesdes

Berdasarkan obeservasi penulis di Desa yang ada di Kecamatan Kota Kayuagung ini dalam
praktek Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) masih terdapat hambatan seperti pemenuhan

fasilitas tempat sampah yang dinilai masih kurang sehingga menyebabkan masih banyaknya sampah
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bertumpuk dan berserakan di beberapa sudut desa, warga yang masih membuang sampah
sembarangan. Hal yang demikian menyebabkan lingkungan menjadi kotor, menimbulkan bau yang
tidak sedap, dan dapat menjadi salah satu penyebab penyakit ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan
Akut). Walaupun pihak kesehatan sudah melakukan sosalisasi dan penyuluhan, namun masih saja hal
demikian terjadi.

Gambar. 2

Dokumentasi : diambil oleh peneliti, Keadaan lingkungan yang dicemari sampah

Gambar. 3

R -~

~~

Dokumentasi : diambil peneliti, keadaan sungai dikayuaung yang tercemar oleh sampah.
Kesdaran masyarakat yang rendah akan penyehatan lingkungan

Melihat bahwa kesehatan merupakan hal yang sangat penting dan menjadi salah satu hal
utama dalam pembangunan nasional serta berdasarkan penjelasan diatas yang ternyata masih terdapat
kejanggalan dalam hal pelaksanaan kebijakan pemerintah yaitu dalam program Desa Siaga sebagai
salah satu bentuk kebijakan pemerintah dalam mewujudkan pembangunan nasional, maka penulis
tertarik untuk meneliti mengenai Evaluasi Pelaksanaan Pada Program Desa Siaga Di Kecamatan

Kota Kayuagung Kabupaten Ogan Komering Ilir.
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Melalui penelitian ini, diharapkan bisa menjadi evaluasi terhadap pelaksanaan pada program

Desa Siaga di Di Kecamatan Kota Kayuagung Kabupaten Ogan Komering llir, serta dapat menjadi
acuan dalam penyelenggaraan pelaksanaan pada program Desa Siaga yang lebih baik lagi

kedepannya.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan Dari uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah yang akan diteliti yaitu

“Bagaimana Evaluasi Pelaksanaan pada program Desa Siaga di Kecamatan Kota Kayuagung

Kabupaten Ogan Komering Ilir?”.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah :

“Untuk mengetahui pelaksanaan pada program Desa Siaga di Kecamatan Kota Kayuagung

Kabupaten Ogan Komering Ilir”.

D. Manfaat Penelitian
(1) Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menyumbangkan pemikiran kepada akademisillmu
Administrasi Publik, terutama konsentrasi Manajemen Sektor Publik tentang Pelaksanaan Pada
Program Desa Siaga di Kecamatan Kota Kayuagung .
(2) Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini kiranya dapat digunakan untuk membantu dan memberikan informasi bagi

pihak-pihak yang terkait termasuk pada pelaksanaan program Desa Siaga di Kecamatan Kota

Kayuagung.
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