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MOTTO 

 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu telah 

selesai dari suatu urusan kerjakanlah dengan sungguh-sungguh urusan yang lain 

(QS, Alam Nasyrah : 6-7) 

 

Kenali Tuhan ketika senang maka Dia akan mengenali kita di saat susah, dan 

ingatlah dia di kala susah niscaya Dia akan mengingat kita di kala senang (AT. 

Taubah : 59) 

 

“Kekayaan (yang hakiki) bukanlah dengan banyaknya harta. Namun kekayaan 

adalah hati yang selalu merasa cukup.” (Sabda Rasulullah SAW) 

 

“Merantaulah, engkau akan mendapatkan pengganti dari orang-orang yang kau 

tinggalkan, dan bekerja keraslah karena sesungguhnya kelezatan hidup itu ada 

dalam kerja keras.” (Imam Syafi’i) 

 

“Berusahalah untuk tidak menjadi manusia yang berhasil tapi berusahalah 

menjadi manusia yang berguna. “(Albert Einstein) 

 

Kegagalan hanya terjadi bila kita menyerah (Lessing) 

“Man Jadda Wa Jada”(Barang siapa yang bersungguh-sungguh, maka pasti 

akan berhasil) 
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SINOPSIS 
 

Kesehatan merupakan hak yang fundamental bagi setiap orang, berbicara 
tentang kesehatan memiliki cakupan yang luas kesehatan bukan hanya dibidang 
fisik saja namun kesehatan dapat mencakup aspek lingkungan dan 
masyarakat.Namun pada umumnya dewasa ini, yang terjadi di Indonesia dapat 
diketahui bahwa masih rendahnya derajat kesehatan dan masih banyaknya 
masyarakat yang mengalami tingginya tingkat kematian. Salah satunya seperti 
yang terjadi di Kabupaten Gunungkidul, oleh karena itu, perlu adanya upaya dari 
pihak-pihak terkait seperti peran dari Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, Dinas 
Kesehatan, Pemerintah Desa dan Stackholders untuk bekerjasama sebagai mitra 
dari masyarakat, yang melibatkan masyarakat dalam wadah atau Organisasi 
Kemasyarakatan untuk menyikapi hal mengenai derajat kesehatan.  

Dengan demikian salah satu bentuk wadah atau Organisasi 
Kemasyarakatan yang berada di Padukuhan Dayakan I, Desa Kemiri, yaitu Dusun 
Siaga Kesehatan. Dusun Siaga Kesehatan merupakan wadah kerjasama kemitraan 
antara Pemerintah, Pihak Kesehatan, Pengurus Dusun dan Masyarakat guna 
menumbuhkan partisipasi masyarakat dalam implementasi program dusun siaga 
kesehatan melalui kerja sosial dan gotong royong untuk mampu memecahkan 
berbagai persoalan mengenai derajat kesehatan. 

Dalam penelitian ini penulis mengambil judul “Partisipasi Masyarakat 
dalam Implementasi Program Dusun Siaga Kesehatan” (Suatu Penelitian 
Deskriptif Kualitatif di Padukuhan Dayakan I, Desa Kemiri, Kecamatan 
Tanjungsari, Kabupaten Gunungkidul). Tujuan skripsi ini adalah untuk 
mengetahui sejauh mana partisipasi masyarakat dalam Implementasi program 
Dusun Siaga Kesehatan. 

Jenis penelitian yang digunakan yaitu deskriptif kualitatif. Unit analisis 
dalam penelitian ini meliputi objek dan informan penelitian. Obyek penelitiannya 
ialah terkait tentang partisipasi masyarakat dalam Implementasi program Dusun 
Siaga Kesehatan. Sedangkan informan penelitian yaitu pengurus Dusun Siaga 
Kesehatan, anggota Dusun Siaga Kesehatan, Perangkat Desa, Pembina Dusun 
Siaga Kesehatan, warga masyarakat Dusun Dayakan I yang tidak terlibat langsung 
dalam struktur kepengurusan dengan maksud untuk melihat pandangan yang 
diberikan. 

Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara 
(Interview), dan dokumentasi.Dalam proses menganalisa data, penulis 
menggunakan data kualitatif dengan sifat deskriptif analisis, yaitu dengan cara 
menginterpretasi data kemudian data tersebut dianalisis dari awal hingga akhir 
penelitian. Pendeskripsian mengenai Partisipasi Masyarakat dalam Implementasi 
Program Dusun Siaga Kesehatan di Padukuhan Dayakan I, Desa Kemiri diawali 
dari penjelasan mengenai bentuk partisipasi masyarakat yang diberikan dalam 
forum Dusun Siaga Kesehatan, kemudian bentuk faktor-faktor yang menjadi 
pendukung dan penghambat partisipasi warga masyarakat. 

Dari hasil analisa data, secara umum dapat disimpulkan bahwa Partisipasi 
Masyarakat dan tingkat Kesehatan di Padukuhan Dayakan I, Desa Kemiri semakin 
membaik dibandingkan sebelumnya. Hal ini dapat diketahui melalui tingkat 
kesehatan yang tinggi dan bentuk partisipasi yang telah diberikan oleh warga 
dalam setiap bentuk kegiatan.  

Kemudian  Faktor pendukung yang mempengaruhi partisipasi warga 
masyarakat yaitu kebutuhan akan pentingnya kesehatan dan pelayanan kesehatan 
bagi masyarakat, motivasi agar terbentuknya perubahan yang memberikan 
manfaat pemberdayaan bagi warga masyarakat dalam bidang kesehatan, dukungan 
warga masyarakat terhadap keberadaan struktur organisasi kemasyarakatan Dusun 
Siaga Kesehatan. Sedangkan faktor penghambat Partisipasi yang terjadi ada yang 
bersifat internal seperti terkait minimnya tingkat pendidikan formal pengurus dan 
anggota sehingga menyebabkan sulitnya untuk mengatasi tindakan 
kegawadaruratan secara mandiri dan menyampaikan informasi-informasi kepada 
warga masyarakat secara tidak optimal. 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

  

A. Latar Belakang  

Dalam buku pedoman umum pengembangan Desa dan Kelurahan 

Siaga Aktif, menerangkan bahwa visi pembangunan nasional tahun 2005-2025 

sebagaimana ditetapkan dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 

17 Tahun 2007 tentang Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional 

Tahun 2005-2025 adalah “INDONESIA YANG MANDIRI, MAJU, ADIL, 

dan MAKMUR”. Untuk mewujudkan visi tersebut ditetapkan 8 (delapan) arah 

pembangunan jangka panjang, yang salah satunya adalah mewujudkan bangsa 

yang berdaya saing. 

Untuk mewujudkan bangsa yang berdaya saing, salah satu arah yang 

ditetapkan adalah mengedepankan pembangunan sumber daya manusia, yang 

ditandai dengan meningkatnya Indeks Pembangunan Manusia (IPM). Unsur-

unsur penting bagi peningkatan IPM adalah derajat kesehatan, tingkat 

pendidikan, dan pertumbuhan ekonomi. Untuk melihat pencapaian IPM 

Kabupaten Gunungkidul dibandingkan dengan Kabupaten/Kota lainnya di 

Provinsi D.I Yogyakarta, berikut ini disajikan hasil penghitungan IPM 

kabupaten/kota pada tahun 2014.  
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Tabel I.1 

Angka IPM Daerah Istimewa Yogyakarta Tahun 2012-2014 

 
Sumber: Data Sekunder Badan Pusat Statistik DI. Yogyakarta Tahun 2014 

Dari Tabel I.1 diatas dapat diketahui bahwa Indeks Pembangunan 

Manusia (IPM) di Kabupaten Gunungkidul dari tahun 2012 sampai 2014, 

lebih rendah dan menduduki peringkat ke lima se-DIY dibandingkan dengan 

Kabupaten lain di daerah Yogyakarta. Hal ini menjadikan permasalahan di 

Kabupaten Gunungkidul yang harus diselesaikan dengan cepat oleh 

Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerah. 

Tabel I.2 

Indikator IPM Kabupaten Gunungkidul Tahun 2010-2014 

 
Sumber: Data Sekunder Badan Pusat Statistik Kabupaten Gunungkidul 2014 
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Tabel diatas menunjukan bahwa hasil penghitungan Indeks 

Pembangunan Manusia (IPM) dengan metode baru pada tahun 2014 untuk 

Kabupaten Gunungkidul menunjukan perkembangan yang positif. Komponen 

harapan hidup, pendidikan dan pengeluaran rill perkapita meningkat dari tiap 

tahun nya. Ini mengindikasikan selama tahun 2010-2014 terjadi perbaikan 

kualitas pembangunan manusia dari sisi kesehatan, pendidikan dan daya beli 

penduduk.  

Indeks harapan hidup penduduk meningkat dari 82,08 pada tahun 2010 

menjadi 82,14 pada tahun 2014. Indeks pendidikan meningkat dari 50,63 pada 

tahun 2010 menjadi 57,12 pada tahun 2014. Sedangkan indeks pendapatan 

meningkat dari 63,67 pada tahun 2010 menjadi 64,20 pada tahun 2014. 

Berdasarkan rata-rata geometrik ketiga indeks tersebut, diperoleh nilai 

IPM Kabupaten Gunungkidul pada tahun 2014 sebesar 67,03. Selama lima 

tahun terakhir nilai IPM kabupaten gunungkidul terus mengalami 

peningkatkan, dari 64,20 pada tahun 2010 menjadi 67,03 pada tahun 2014. 

Secara umum hal ini menggambarkan terjadinya perbaikan kualitas 

pembangunan sumber daya manusia selama lima tahun terakhir di kabupaten 

gunungkidul. Menurut kategorinya, IPM Kabupaten Gunungkidul selama lima 

tahun terakhir termasuk dalam kelompok “sedang”, yakni kelompok daerah 

dengan nilai IPM berkisar antara 60 hingga dibawah 70.  

Desa merupakan sekumpulan masyarakat yang hidup jauh dari 

perkotaan. Kondisi ini mendorong terjadinya kesenjangan aksesbilitaspada 

fasilitas dan ketersediaan media penunjang kehidupan masyarakat. Menilik 

kondisi ini mendorong pemerintah dibangunnya konsep “Desa Siaga” yaitu 
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desa yang memiliki fasilitas kesehatan yang lengkap, karena itu dibutuhkan 

desa siaga yang dapat memberikan kenyamanan dan menjamin kesehatan 

masyarakat desa itu sendiri.  

Desa siaga adalah desa yang penduduknya memiliki kesiapan 

sumberdaya dan kemampuan serta kemauan untuk mencegah dan mengatasi 

masalah-masalah kesehatan, bencana, dan kegawat daruratan kesehatan secara 

mandiri. Sebuah desa dikatakan menjadi desa siaga apabila desa tersebut telah 

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

(Depkes, 2007). Selain itu Desa siaga juga merupakan gambaran masyarakat 

yang sadar, mau dan mampu untuk mencegah dan mengatasi berbagai 

ancaman terhadap kesehatan masyarakat seperti kurang gizi, penyakit 

menular, kejadian bencana alam, kecalakaan dan lain-lain dengan 

meningkatkan kesadaran bergotong royong menuju desa siaga kesehatan yang 

lebih baik dan membuat masyarakat menjaga lingkungan.  

Pengembangan Desa Siaga mencakup upaya untuk lebih mendekatkan 

pelayanan kesehatan dasar kepada masyarakat desa, mempersiap siagakan 

masyarakat menghadapi masalah-masalah kesehatan, memandirikan 

masyarakat dalam pembiayaan kesehatan, serta mengembangkan perilaku 

hidup bersih dan sehat. Dengan mewujudkan desa siaga akan dapat 

diwujudkan desa sehat. Inti kegiatan desa siaga adalah memberdayakan 

masyarakat agar mau dan mampu untuk hidup sehat. Oleh karena itu maka 

dalam pengembangannya diperlukan langkah-langkah pendekatan edukatif, 

yaitu upaya mendampingi dan memfasilitasi masyarakat untuk menjalani 
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proses pembelajaran yang berupa proses pemecahan masalah-masalah 

kesehatan yang dihadapinya.  

Sebagai mekanisme pengembangan Desa Siaga pemerintah 

membentuk Desa Siaga menjadi dua tingkatan yakni tingkat Desa dan tingkat 

Dusun seperti yang ada di Dusun Dayakan I, Desa Kemiri, karena untuk 

menjalankan Desa Siaga desa harus memulai dari Dusun karena Dusun 

merupakan satu kesatuan atau komponen yang berpengaruh besar di Desa.  

Mekanisme pengembangan Desa Siaga tingkat Desa yang ada di Desa 

Kemiri meliputi; pembentukan pengurus Desa, pembentukan Poskesdes, 

pelatihan teknis dan manajemen Desa Siaga dan monev Desa Siaga. 

Sedangkan Mekanisme pengembangan Desa Siaga tingkat Padukuhan yang 

ada di Dayakan I, Desa Kemiri, tidak jauh beda dengan tingkat desa hanya 

nama program nya saja menjadi Dusun Siaga tetapi memiliki makna dan 

tujuan yang sama, di tingkat Padukuhan Dusun Siaga meliputi; pembentukan 

pengurus Padukuhan Siaga, Pembentukan Poskesdus, Pelatihan teknis dan 

manajemen Padukuhan Siaga, Monev Padukuhan Siaga.  

Syarat menjadi Desa Siaga dan Dusun Siaga ada beberapa faktor yang 

berpengaruh besar terhadap Desa Siaga dan Dusun Siaga yaitu; 1). ada 

kegiatan pokok di Dusun dengan istilah “PADDAKU”. PADDAKU memiliki 

makna yaitu;P;(Pelayanan Kesehatan Dasar, pendataan/surveilan/pengamatan 

penyakit), A;(Ambulan Dusun), D;(Donor Darah), Da;(Dana sehat/dana 

sosial/tabullin), K;(kegawatdarutan/kesiapsiagaan dan kemitraan), U;(upaya 

kesehatan bersumberdaya masyarakat “UKBM”). 2). Adanya pengurus Desa 

Siaga dan Dusun Siaga yang ditetapkan dengan SK Kepala Desa. 3). Adanya 
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POSKESDES. 4). Adanya pengurus Padusunan Siaga.. 5). Adanya 

POSKESDUS. 

Dalam program Desa Siaga dan Dusun Siaga kesehatan yang ada di 

Dusun Dayakan I, Desa Kemiri, Kec. Tanjungsari memiliki Satgas-satgas 

yang bekerja sesuai komposisi dan peran masing-masing. Seperti yang ada di 

Dusun Dayakan I adanya Satgas usaha ekonomi produktif, Satgas pengamatan 

penyakit, Satgas promkes & Sistem informasi, Satgas kewaspadaan & 

Kegawatdaruratan, Satgas upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat 

(UKBM), Satgas pelayanan kesehatan dasar dan Satgas lingkungan sehat & 

STBM.  

Dusun Siaga kesehatan di Dusun Dayakan I diresmikan pada tahun 

2013 yang diresmikan oleh Kepala Desa Kemiri, dibentuknya Dusun Siaga ini 

bukan tanpa alasan selain merupakan kebijakan pemerintah Pusat, pemerintah 

Desa dan implementasi Desa Siaga, juga karena tingkat kasus kematian di 

Gunung Kidul yang meningkat dan kurangnya kesadaran masyarakat pada 

umumnya untuk menjaga kesehatan dan kebersihan lingkungan pola hidup 

sehat masyarakat yang masih rendah. Dibalik program ini juga membawa 

banyak dampak positif bagi masyarakat Desa atau terpencil pada umumnya 

khusunya di Dusun Dayakan I karena menjadikan masyarakat lebih mandiri 

khususnya dibidang kesehatan.  

Masyarakat menjadi sadar akan pentingnya kesehatan bagi kehidupan 

mereka karena dengan masyarakat yang sehat menjadikan masyarakat lebih 

sejahtera dan membuat mereka lebih mandiri. Dan juga dengan adanya 

program Dusun Siaga masyarakat khususnya Dusun Dayakan I diharapkan 
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lebih mengenal dan mengetahui pola hidup sehat dan diharapkan partisipasi 

masyarakat terlibat di dalam pelaksanaan program ini agar pemberdayaan dan 

rasa tanggung jawab sesama masyarakat meningkat dan sadar akan menjaga 

kebersihan lingkungan.  

Program Dusun siaga Kesehatan selain melibatkan partisipasi 

masyarakat lokal yang bersifat pemberdayaan juga tak lepas melibatkan peran 

dari pemangku kepentingan atau stakeholders lokal seperti peran 

Karangtaruna, peran PKK, RT, RW, Kader Kesehatan (Warga Dusun 

Dayakan I) dan peran Puskesmas sebagai pendamping program Dusun Siaga 

Kesehatan. Sejak di dirikan dan diresmikan program Dusun Siaga Kesehatan 

melalui Surat Keputusan Kepala Desa No.13/KPTS/XII/2012.  

Dusun Siaga Kesehatan yang ada di Dusun Dayakan I telah melakukan 

berbagai macam program seperti ; posyandu balita, posyandu lansia, program 

PHBS, pemantauan jentik berkala, POSKESDUS, survailens atau 

penanggulangan masalah-masalah penyakit secara keseluruhan, upaya 

kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM) dan sanitasi berbasis 

masyarakat (STBM). Semua program yang ada melibatkan partisipasi dari 

masyarakat dan stakeholders yang ada, dan berbasis pemberdayaan pada 

masyarakat.  

Tujuan dibentuknya Dusun Siaga Kesehatan di Dayakan I ini agar 

dapat mewujudkan masyarakat yang sehat, serta peduli dan tanggap terhadap 

permasalahan kesehatan diwilayahnya, selain itu agar dapat meningkatkan 

pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang pentingnya kesehatan, 

meningkatkan kewaspadaan dan kesiapsiagaan masyarakat terhadap resiko 
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dan bahaya yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan (bencana, wabah, 

penyakit yang disebabkan oleh lingkungan sekitar tempat tinggal, 

kegawatdaruratan dan sebagainya), meningkatkan keluarga yang sadar gizi 

dan melakukan perilaku hidup bersih dan sehat, meningkatnya kesehatan 

lingkungan di desa dan dusun, meningkatkan kemandirian masyarakat dalam 

pembiayaan kesehatan, meningkatnya kemampuan masyarakat untuk 

menolong diri sendiri di bidang kesehatan, dan meningkatkan dukungan dan 

peran aktif para pemangku kepentingan dalam mewujudkan kesehatan 

masyarakat desa dan dusun secara menyeluruh. 

 

B. Rumusan Masalah 

Masalah merupakan suatu hal yang selalu dihadapi manusia sebagai 

suatu kesulitan yang membuat manusia selalu berusaha dan bertindak untuk 

mencari jalan keluar guna memecahakan masalah tersebut. Menurut (Winarno 

Surachman, 1978: 34), “masalah adalah kesulitan yang dihadapi yang 

menggerakan manusia untuk memecahkannya, masalah harus bisa dirasakan 

sebagai suatu rintangan yang meski dilalui dengan jalan mengatasinya jika 

ingin berjalan terus”. 

Sedangkan Menurut M. Hatta, (1979: 14-15) “masalah adalah kejadian 

atau keadaan yang menimbulkan pertanyaan dalam hati kita tentang 

kedudukannya, kita tidak puas dengan melihatnya saja, masalah berhubungan 

dengan ilmu-ilmu senantiasa mengemukakan pertanyaan bagaimana 

(duduknya) dan apa sebabnya”.  
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