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INTISARI

ANALISISPELAKSANAAN SURVEILANSKESEHATAN DAN
KESIAPSIAGAAN MASYARAKAT PASCA ERUPSI MERAPI 2010
PADA PELAKSANAAN DESA SIAGA DI DESA TALUN

Latar belakang : Indonesia adalah salah satu Negara yang tergolawanr
terkena bencana alankrupsi Merapi salah satunya yang menimbulkan lggiba
dampak kepada masyarakat terutama dampak kesel@adah satu pilar penting
dalam penanganan hal ini adalah dengan adanyastsEga karena masyarakat
sering tidak siap jika dihadapkan dengan bencanaulJ)mewujudkan hal
tersebut maka dibuatlah program kesiapsiagaan maks&ta dan surveilans
kesehatan berbasis masyarakat melalui kebijakemsiaga.

Tujuan : untuk mengetahui penerapan program surveilans &&sehdan
kesiapsiagaan masyarakat pasca erupsi merapi 200l dalam pelaksanaan
Desa Siaga di Desa Talun Kecamatan Kemalang Kabupadaten Jawa Tengah
Metode : Penelitian ini adalah penelitian deskriptif menggksn rancangan
penelitian studi kasus dengan analisis kualitefifibyek yang diteliti adalah
pelaku pelaksanaan program surveilans kesehataked@@psiagaan masyarakat
dengan obyek penelitian adalah situasi sosial dafsmtaksanaan program
tersebut. Narasumber ditentukan dengan mepdposivedan snowball effect
jika diperlukan. Pengumpulan data dengan cara wasernon partisipatif,
wawancara mendalam, dokumentaspcus discussion group(FGD), dan
triangulasi.

Hasl : pelaksanaan desa siaga sudah cukup baik dilihasddah berjalannya
beberapa indikator yang ada, program surveilansyanalsat belum berjalan
dengan baik karena kurangnya sosilisasi dari puskessementara program
kesiapsiagaan masyarakat sudah baik terhadap lzedaarperiu diperbaiki untuk
kesiapsiagaan terhadap kegawatdaruratan kesehatan.

Simpulan : Program desa siaga dan kesiapsiagaan masyarakgt balk, tetapi
tidak diikuti oleh pelaksanaan surveilans berbasessyarakat yang dirasakan
masih kurang.

Kata Kunci : Surveilans berbasis masyarakat, kesiapsiagaan n&ayadesa
siaga.
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ABSTRACT

HEALTH SURVEILLANCE AND COMMUNITY ALERTNESS
ANALYSISPOST MERAPI ERUPTION 2010 ON THE
IMPLEMENTATION OF DESA SIAGA
INTHE TALUN VILLAGE

Background: Indonesia is one of the countries that prone tottaral disaster. It
is Merapi eruption that causes a variety impacthéocommunity, especially the
health impacts. One of the important pillars in flaadling of this, it is desa siaga
because people are often not prepared when coeffontth disaster. For
realizing this problem, it is community alertnesegrams and community-based
health surveillance through the Desa Siaga policy.

Objective: knowing how the implementation of community alegs programs
and community-based health surveillance post-esapdif Merapi in 2010 in the
implementation of Desa Siaga in the Talun Villaemalang Klaten district of
Central Java

Methods. This study was a descriptive study using a casgystesearch design
with qualitative analysis. Subjects in the studyrevihe perpetrator of the health
surveillance programs and community alertness e \tillage Talun with the
object of research is the social situation in thgplementation of the program.
Informant is determined by the method of purposarel snowball effect if
necessary. The collection of data by non-partioipatobservation, in-depth
interviews, documentation, focus group discussi®}) and triangulation.
Results: The implementation of the Desa Siaga is good emosgen from the
passage of several indicators, community surveaprogram has not run
properly due to lack of health centers socializatidhile the community alertness
program to disasters and needs to be repairecedtthemergency preparedness.
Conclusion: Desa Siaga program and community alertness progrguoite good,
but not followed by implementation of community-bdssurveillance that is felt
is still lacking.

Keywords: community-based surveillance, community alertndssa siaga.

XVi



BAB |. PENDAHULUAN

1.1.L atar Belakang

Indonesia merupakan salah satu Negara yang teggokman terhadap
bencana alam, hal tersebut berhubungan dengan detarafis Indonesia yang
terletak diantara dua samudera besar dan terleta¥ildyah lempeng tektonik
yang rawan terhadap gempa bumi (DepKes RI, 200g&pukauan Indonesia
terletak pada pertemuan tiga lempeng aktif duniayampeng Eurasia, lempeng
Samudera Hindia-Benua Australia dan Lempeng Samu@asifik. Lempeng
samudera Hindia-Benua Australia bergerak relatilaka&h utara relatif terhadap
lempeng Eurasia (7,0 cm/th), lempeng pasifik sket@peng Philipina di bagian
timur bergerak ke barat keduanya menumpu dibawaggpan Lempeng Asia
Tenggara (10 cm/th), sebagai bagian dari lempengsiau Pergerakan lempeng
besar dalam bentuk penumpuan dan papasan menimbli&berapa zona
subdukasi dan patah permukaan. Selain itu pergerakaakan membedakan
sejumlah energi yang telah terkumpul sekian lancarsetiba-tiba, dimana proses
pelepasan tersebut menimbulkan getaran gempa demigginyang beragam
(Kertapati, 2004 cit Haifani, 2008)

Gunung Merapi adalah gunung yang masih aktif hinggat ini dan
dianggap seagai gunung yang berbahaya di Indddsjak tahun 1548 gunung ini
sudah meletus sebanyak 75 kali, letusan letusahtkgedi tiap dua sampai tiga
tahunan yang lebih besar sekitar sepuluh sampaa Ibrlas tahun sekali
(Permanasatri, 2010)

Letusan gunung berapi berdampak pada populasi maksya Cedera
traumatik langsung dapat terjadi jika terkena magenung berapi. Abu, gas,
batu-batuan dan magma dapat menyebabkan luka lpakgrcukup serius. Gas
dan asap yang dihirup menyebabkan gangguan peanaf&ssilitas kesehatan
dapat hancur seketika jika bangunan itu beradalah aliran lahar. Kumpulan abu
diatas atap beresiko besar menyebabkan kerunt#tian.gunung berapi yang
mengkontaminasi lingkungan juga dapat mengganggudiko kesehatan
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lingkungan. Dampak ini semakin rumit saat pendudhakus dievakuasi dan
ditempatkan di pengungsiaRgn American Health Organizatip8006).

Masyarakat sering tidak siap ketika bencana terjddiuk melindungi
masyarakat dari kerugian yang besar dalam bencaka perlu ada pengelolaan
tanggap bencana, rekonstruksi atau rehabilitastgp@gncana. Dalam hal ini,
sebuah desa sangatlah berperan penting dalam nukanjhal tersebut, sehingga
perlu adanya Desa Siaga (Permanasari, 2010)

Mengingat begitu pentingnya upaya penguranganoribégncana dalam
pencapaianMillenium Development Goal¢MDGs), maka Wited Nation —
International Strategy for Disaster Reducti@N-ISDR) mengadakan pertemuan
internasional di Jenewa. Isu sentral yang melakakbagi pertemuan ini adalah
kejadian-kejadian bencana yang semakin meningkiir-akhir ini yang telah
menghancurkan berbagai infrastruktur kota-kota dnia yang berdampak
langsung pada macetnya pertumbuhan ekonomi darknyesalingkungan.
Sementara stabilitas pertumbuhan ekonomi dan dakang lingkungan adalah
faktor penting yang sangat berpengaruh dalam permaDGs sebelum 2015
(Syahputra, 2010).

Dalam mendukung percepatan pembangunan nasionaayahah
kesehatan dasar menjadi fokus utama upaya bidasgh&n Indonesia adalah
mencapai targeMillenium Development Goal@DGs) 2015. Desa Siaga juga
dapat menjadi upaya strategis dalam percepatarapatan tujuan pembangunan
MDGs. Lima dari delapan tujuan tersebut berkaitargsung dengan kesehatan,
yaitu lima agenda yang berkaitan langsung dengaehegdan adalah Agenda ke-1
(memberantas kemiskinan dan kelaparan), Agenda k&ehurunkan angka
kematian anak), Agenda ke-5 (meningkatkan keseh#diahh Agenda ke-6
(memerangi HIV dan AIDS, Malaria, dan penyakit fa/a), serta Agenda ke-7
(melestarikan lingkungan hidup) (Depkes RI, 2010).

Desa Siaga adalah desa yang penduduknya memilgiagan sumber
daya dan kemampuan serta kemauan untuk mencegamelagatasi masalah-
masalah kesehatan secara mandiri dalam rangka nomdveuny Desa Sehat
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(Depkes, 2006). Sebuah desa dikatakan menjadigi@ga apabila desa tersebut
telah memiliki sekurang-kurangnya sebuah Pos KésehBesa (Poskesdes).
Salah satu bentuk pembinaannya yaitu menumbuhkaliakpe hidup bersih dan
sehat pada setiap tatanan dalam masyarakat. PeaigganbDesa Siaga penting
untuk dilaksanakan karena Desa Siaga merupakars bzsji pencapaian.
Pengembangan Desa Siaga dilaksanakan dengan ptmdglenggerakan dan
pengorganisasian masyarakat agar Kkelestariannyah Iébrjamin. Untuk
keberhasilan pengembangan Desa Siaga, Puskesmagrolyannya, Rumah
Sakit dan Dinkes Kabupaten / Kota perlu direvitdis Berbagai pihak yang
bertangung jawab untuk pengembangan Desa Swtg&efolders diharapkan
dapat berperan optimal sesuai tugasnya, agar pd&rageyan Desa Siaga berhasil
(Depkes, 2004). Desa Siaga dikembangkan sejak t@&0@®% sesuai dengan
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 564/Menkes/SK/R006 tentang
Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa Siagahdgtaimbang dan masih
terus perlu dilakukan pembinaan (Depkes RI, 2010).

Pada tahun 2015 ditargetkan 80% kegiatan Desa S&lgh aktif di
seluruh kota atau kabupaten di Indonesia yang noengada Standar Pelayanan
Minimal (SPM), hal ini membuat propinsi Jawa Tengakrupaya lebih
meningkatkan kesejahteraan masyarakatnya terutamaenchal kesehatan, yaitu
untuk membentuk Desa Siaga sesuai wewenang dagutagpgawab masing-
masing kota atau kabupaten (Depkes RI, 2010).

Di Jawa Tengah terdapat 35 kabupaten, salah satoglah kabupaten
Klaten. Kabupaten Klaten mempunyai 20 kecamatan 2@ desa. 80 desa
diantaranya sudah menjadi desa siaga (38,5 %} satanya yaitu di kecamatan
Kemalang. Angka Kematian Ibu (AKI) akibat hamil, réain, dan nifas di
kecamatan Kemalang pada tahun 2007 mencapai 880D&elahiran hidup;
tahun 2008 meningkat menjadi 243/100.000 kelahhmlup; dan tahun 2009
menurun menjadi 0/100.000 kelahiran hidup (DinkeabK Klaten, 2009).
Sedangkan pada tahun 2010, AKI sementara yang odigberyaitu 0/100.000
kelahiran hidup. Keadaan tersebut mendorong keeam#temalang untuk

memelihara dan meningkatkan pelaksanaan programa diegja. Kecamatan
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Kemalang memiliki 13 desa, 1 diantaranya merupakssa Siaga Tahap
Purnama. (Dinkes Kab. Klaten,2010). Tingginya angkaatian di Indonesia,
terutama kematian ibu yaitu sebesar 226/100.00@hkah hidup, selanjutnya
untuk angka kematian bayi sebesar 26/1000 kelahicarp (Dinkes Kab. Klaten,
2009). Tingginya angka kematian tersebut, menumokknasih rendahnya
kualitas pelayanan kesehatan di Indonesia.

Beberapa kriteria indikator keberhasilan Desa Siadalah memiliki
sistem pengamatan (surveilans) penyakit dan fdkidor resiko yang berbasis
masyarakat serta memiliki sistem kesiapsiagaan mEmaggulangan kegawat
daruratan bencana berbasis masyarakat (Depkes). 2006

Desa Talun menjadi pilihan peneliti karena bebeg@imbangan yaitu
desa ini terletak di Kecamatan Kemalang dan teak&awasan Lereng Merapi.
Desa Talun juga sudah ditetapkan oleh Dinas Kesehatopinsi Jawa Tengah
sebagai Desa Siaga. Selain itu, desa ini juga didngmiliki sumber data dan
informasi mengenai permasalahan surveilans kesehdtn Kesiapsiagaan

masyarakat yang dapat dimasukkan kedalam penéilitian

1.2. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikataslidapat dirumuskan
permasalahan penelitian yaitu bagaimana pelaksasiaaeilans kesehatan dan
kesiapsiagaan masyarakat pasca erupsi merapi 20l dalam pelaksanaan
Desa Siaga di Desa Talun Kecamatan Kemalang Kabupdaten Jawa Tengah.

1.3. Tujuan Pendlitian
1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui penerapan program surveilans kesehatankesiapsiagaan
masyarakat pasca erupsi merapi tahun 2010 dalaakgaglaan Desa Siaga di
Desa Talun Kecamatan Kemalang Kabupaten Klaten Jawgah.
1.3.2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui pelaksanaan kegiatan surveilans keselata kesiapsiagaan

masyarakat pasca erupsi merapi dalam Desa Siaga.
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b. Mengetahui bagaimana penerapan program surveil@sehktan dan
kesiapsiagaan masyarakat pasca erupsi merapi &gripdlaksanaan desa
siaga

c. Mengetahui kesesuaian surveilans kesehatan dan apkesjaan
masyarakat dengan rencana maupun standar minimgltgkah ditentukan
oleh badan yang berwenang.

d. Mengetahui peran serta individu, keluarga, masydrdkn pemerintahan
dalam program surveilans kesehatan dan kesiapsiagaayarakat pasca
erupsi merapi pada pelaksanaan Desa Siaga.

e. Mengetahui faktor pendukung dan hambatan yang dkem pada
program surveilans kesehatan dan kesiapsiagaararaliay pasca erupsi

merapi dalam pelaksanaan desa siaga

1.4 Keadian Penelitian
Sepengetahuan peneliti, penelitian dengan judulafigis Pelaksanaan
Surveilans Kesehatan Dan Kesiapsiagaan MasyarasaaFErupsi Merapi Pada
Pelaksanaan Desa Siaga Di Desa Talun” belum pedilakukan. Adapun
penelitian surveilans, kesiapsiagaan dan desa geagapernah dilakukan adalah:
1. Permanasari (2010) "Analisis Kesiapsiagaan Maswaralbalam
Menghadapi Bencana Gunung Merapi Pada Pelaksanasa Hiaga di
Desa Umbulharjo Cangkringan Klaten".
Dalam penelitian tersebut, menggunakan rancangaelipan studi kasus
(case study)dengan pndekatan deskriptif kualitatif. Sedangkaknik
pengumpulan data dilakukan secara triangulasi fugdmnj), analisis data
bersifat induktif dan hasil penelitian kualitatédih menekankan makna
daripada generalisasi. Perbedaan dengan penelialatad fokus
penelitiannya dimana peneliti sebelumnya ingin ne¢sigui pelaksanaan
kegiatan kesiapsiagaan masyarakat dalam mengahbéagana gunung
merapi dalam program desa siaga di Desa Umbulh&glain itu
meskipun memiliki trigger penelitian berdasarkan bencana gunung

merapi, penelitian sebelumnya mengacu pada bedarapi tahun 2006.
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Pada penelitian ini fokusnya pada pasca erupsi pnenangenai sistem
surveilans kesehatan dan kesiapsiagaan masyaralkah desa siaga di
desa Talun Kemalang Klaten.

. Khoiri  (2009) "Pengembangan Sistem Informasi PodyanGuna
Mendukung Surveilans Kesehatan Ibu dan Anak BesbBtasyarakat
Pada Desa Siaga (Studi Kasus Di Kelurahan Manigtegamatan Taman
Kota Madiun Provinsi Jawa Timur)".

Pada penelitian tersebut bertujuan untuk mengenkaangSistem
Informasi Posyandu guna mendukung surveilans késehlau dan anak
berbasis masyarakat pada Desa Siaga. Desain penging digunakan
pre eksperimental (One Group pretest-posttest)y&upenelitian terdiri
dari end user (kader Posyandu, Pokja IV TP PKKamidilayah, petugas
gizi Puskesmas dan supporting end user), Kepalar&ean dan Ketua
Desa Siaga) sedangkan pada penelitian ini metaudg giguanakn adalah
metode kulitatif deskriftif dan tujuan penelitiaranyaitu untuk mengetahui
penerapan surveilans kesehatan dan kesiapsiagayanaleat pasca erupsi
merapi dalam pelaksanaan desa siaga di Desa Talun

. Masrochah (2006) "Pengembangan Sistem Informasive8ans
Epidemiologi sebagai Pendukung Kewaspadaan Diradap Luar Biasa
(KLB) di Dinas Kesehatan Kota Semarang."

Tujuan penelitian tersebut adalah menghasilkartei@is Informasi
Surveilans Epidemiologi untuk Kejadian Luar Biasan¥akit yang dapat
memberikan kemudahan serta informasi yang lengkdépkumendukung
kewaspadaan dini Kejadian Luar Biasa (KLB) penyakénis penelitian
adalah Penelitian Kualitatif dengan rancangan pigarel eksperimen
kuasi. Subyek penelitian adalah para pengelolaranogpada Sud dinas
Pencegahan dan pemberantasan Penyakit di Dinashafese Kota
Semarang. Pengumpulan data dilakukan dengan oksdarawawancara.
Sedangkan pada penelitian ini bertujuan untuk ntehge penerapan
surveilans kesehatan dan kesiapsiagaan masyarage @rupsi merapi
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dalam pelaksanaan desa siaga di Desa Talun damengang digunakan
adalah kualitatif deskriftif.

. Hermansyah (2008) “ Persepsi Stakeholder Terhaddgk$anaan Desa
siaga di Kabupaten Sambas *.

Persepsi stakeholder sudah baik walaupun dukunghijakan masih

kurang. Desa siaga di Kabupaten Sambas telahdegajak awal tahun
2007 dengan dukungan dari Dinkes kabupaten, apemaerintah, dan
masyarakat. Kegiatan yang telah berjalan dengak ymitu posyandu,

poskesdes, tabulin, ambulan desa, kelompok don@ahd@enggalangan
dana masyarakat, surveillan, tim siaga bencanagr&sian lingkungan,

pencatatan dan pelaporan. Perbedaan dengan peaddish tujuan

penelitian yaitu untuk mengetahui persepsi Stakihol terhadap

pelaksanaan desa siaga, sedangkan tujuan penul@ahamengetahui
penerapan surveilans kesehatan dan kesiapsiagayanaleat pasca erupsi
merapi dalam pelaksanaan desa siaga di Desa Talun.

. Polisiri (2008) “ Implementasi Desa Siaga di KotaloFe Kepulauan

Propinsi Maluku Utara “.

Pelaksanaan desa siaga di Tidore sudah berjalak €07 dengan
dukungan dari Dinkes walaupun belum ada petunjukisepelaksanaan
secara khusus. Kegiatan yang dilaksanakan antaraatabulan desa,
warung obat desa, poskesdes, posyandu, tabuliomkek donor darah,
serta kebersihan lingkungan. Perbedaan denganitmenglenulis adalah
yang diteliti hanya kegiatan desa siaga secarallteban, sedangkan
penulis meneliti tentang beberapa indikator kelslda desa siaga yaitu
sistem surveilans kesehatan dan kesiapsiagaan rakaya

. Anis (2009) “ Persepsi Kepala Keluarga TerhadapgBPeibangan Desa
Siaga di Desa Ngemplak Kecamatan Kartasura”.

Persepsi kepala keluarga terhadap pengembangansdesa di Desa
Ngemplak Kecamatan Kartasura yang meliputi kebijagangembangan
desa siaga, pelaksanaan desa siaga, tanggap dari pedhadap

pengembangan desa siaga, serta pola hidup berddh duaik. Hal ini
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berarti tiap-tiap kepala keluarga telah mampu memmhapa yang
dimaksud dengan desa siaga beserta upaya-upayahgang dilakukan
dalam membentuk serta mengembangkan desa siadedBan dengan
penelitian penulis adalah tujuan penelitiannya waihtuk mengetahui
persepsi Kepala Keluarga Terhadap PengembanganSisga sedangkan
tujuan penulis adalah mengetahui penerapan sangikesehatan dan
kesiapsiagaan masyarakat pasca erupsi merapi dadtaksanaan desa

siaga di Desa Talun.

1.5.Manfaat Penelitian

. Bagi peneliti sendiri

a. Memberi pengetahuan dan pengalaman dalam melakgaiitian.

b. Menganalisa atau mengidentifikasi penerapan pearraorveilans
kesehatan dan kesiapsiagaan masyarakat dalam guedaks desa
siaga.

. Bagi profesi dokter

Memberi gambaran mengenai tingkat keberhasilan desga melalui

strategi-strategi yang sudah dicanangkan pemerisgddth satunya dengan

melalui sasaran surveilans kesehatan dan kesiapsiagasyarakat.

. Bagi Desa Siaga

Menyediakan informasi yang tepat guna dan tepattwk&pada pihak-

pihak yang terkait dengan Desa Siaga, terutama pankgitan dengan

surveilans kesehatan dan kesiapsiagaan masyarakay gligunakan

sebagai dasar untuk mengambil tindakan terhadapu skgjadian di

wilayah desa atau kelurahan tersebut.

. Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan wawasan baemtang informasi

surveilans kesehatan dan kesiapsiagaan masyarakat.

. Bagi peneliti lain

Dapat digunakan sebagai acuan untuk melakukan ipanetelanjutnya

dalam bidang yang sama.



BAB Il. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Sueveilans K esehatan
2.1.1. Pengertian Surveilans

Surveilans kesehatan masyarakat adalah pendampanalisis, dan
analisis data secara terus - menerus dan sisgergang kemudian
didiseminasikan (disebarluaskan) kepada pihakkpyeng bertanggungjawab
dalam pencegahan penyakit dan masalah keseHatanya (DCP2, 2008).
Surveilans memantau terus - menerus kejadem kecenderungan penyakit,
mendeteksi dan memprediksiutbreak pada  populasi, mengamati faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit, edepperubahan-perubahan
biologis pada agen, vektor, dan reservoir. larjetnya surveilans
menghubungkan informasi tersebut kepada pemlkeplutusan agar dapat
dilakukan langkah-langkah pencegahan dan pemagend penyakit (Last,
2001). Kadang digunakan istilah surveilans emidlogi. Baik surveilans
kesehatan masyarakat maupun surveilans epittegnitakikatnya sama saja,
sebab menggunakan metode yang sama, dan tugpahemiologi adalah
untuk mengendalikan masalah kesehatan masyaragahingga epidemiologi
dikenal sebagai sains inti kesehatan masyare&ed Ecience of public heajth

Surveilans dalam desa siaga yaitu surveilans hierlmaasyarakat yang
merupakan pemantauan yang dilakukan oleh masyarakbhtdap masalah-
masalah kesehatan dan faktor-faktor risiko yangmpengaruhi atau
menyebabkan masalah-masalah tersebut. Pemantauardilakukan melalui
proses pengumpulan data, pengolahan damerpretasi data secara
sistematik dan terus menerus. (Depkes, 2007)

Surveilans memungkinkan pengambil keeputusan untaknimpin dan
mengelola dengan efektif. Surveilans kesehatarsyamakat memberikan
informasi kewaspadaan dini bagi pengambil kepumusin manajer tentang
masalah-masalah kesehatan yang perlu dipeanatigada suatu populasi.
Surveilans kesehatan masyarakat merupakan instrper@mg untuk mencegah

outbreakpenyakit dan mengembangkan respons segeiiea keenyakit mulai
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menyebar. Informasi dari surveilans juga pentbagi kementerian kesehatan,
kementerian keuangan, dan donor, untuk memusgjauh mana populasi telah
terlayani dengan baik (DCP2, 2008). Gambar. 1. Mgkgn skema sistem

surveilans.

Dinas Kesehatan
Kabupaten/ Kota, Provinsi,

Fasilitas Pelayanan Kesehatan
(Puskesmas, RS, Dokter praktik),

Komunitas Pusat
Peristiwa penyakit, Felaporay -

kesehatan populasi > Data

|
Perubahan Analisis &
yang diharapkan Interpretasi

] Keputusan v

Intervensi € : Informasi
(Umpan Balik)

Gambar 1. Sistem Surveilans.

Surveilans berbeda dengan pemantauan (morgjobimasa. Surveilans
dilakukan secara terus menerus tanpa terpukastiiu), sedang pemantauan
dilakukan intermiten atau episodik. Dengan na@ngti secara terus-menerus
dan sistematis maka perubahan-perubahan kecerg@der penyakit dan faktor
yang mempengaruhinya dapat diamati atau dipagi sehingga dapat
dilakukan langkah-langkah investigasi dan pengeaclalenyakit dengan tepat.
2.1.2. Tujuan Surveilans

Secara umum tujuan dari surveilans berbasis mdstaradalah
terciptanya sistem kewaspadaan dan kesiapsiagaadi dmasyarakat terhadap
dan masalakatah kesehatan yang

mengancam dan merugikan masyarakat yasgrgkutan. Sedangkan

kemungkinan terjadinya penyakit

akan

secara khusus, surveilans berbasis masydrekajuan agar; (1) Masyarakat

mengetahui secara dini tanda-tanda akabutimga penyakit atau

masalah-masalah kesehatan lain dan melaporadm@mpada petugas kesehatan;

(2) Masyarakat mengetahui secara dini tdadda akan timbulnya masalah

lingkungan di wilayahnya sebagai faktor risikgyaitu misalnya tentang

persediaan air bersih pembuangan air limbgmban, pengelolaan sampah,
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dan perumahan yang meliputi ventilasinya,engahayaannya kepadatan
huninya, dan lain-lain; (c) Masyarakat mengetahsecara dini tanda-tanda
akan timbulnya masalah gizi sebagai faktor risifd); Masyarakat mengetahui
secara dini berkembangnya perilaku hidup  di alkgan warga  yang
merugikan  kesehatan. Baik perorangan, ketuargaupun masyarakat,
sebagai faktor risiko. (Depkes, 2006)
2.1.3. Jenis Surveilans

Dikenal beberapa jenis surveilans selain suamsiberbasis masyarakat:
(1) Surveilans individu; (2) Surveilans penyak(3) Surveilans sindromik;
(4) Surveilans Berbasis Laboratorium; (5) ®udans terpadu; (6) Surveilans
kesehatan masyarakat global .

1. SurrvellansIndividu

Surveilans  individu iQdividual surveillanck mendeteksi dan
memonitor individu-individu yang mengalami kontdkngan penyakit serius,
misalnya pes, cacar, tuberkulosis, tifus, demamirg sifilis. Surveilans
individu memungkinkan dilakukannya isolasi inssibnal (karantina) segera
terhadap kontak sehingga penyakit yang dicudgpiat dikendalikan. Tujuan
karantina adalah mencegah transmisi penyakitreelaasa inkubasi seandainya
terjadi infeksi. Isolasi institusional pernah digian kembali ketika timbul AIDS
1980an dan SARS. Dikenal dua jenis karantina: Kajantina total; (2)
Karantina parsial. Karantina total membatasi kebabagerak semua orang yang
terpapar penyakit menular selama masa inkubasikunencegah kontak dengan
orang yang tak terpapar. Karantina parsiakemivatasi kebebasan gerak
kontak secara selektif, berdasarkan perbedaghkai kerawanan dan tingkat
bahaya transmisi penyakit. Dewasa ini karantin@ragkan secara terbatas,
sehubungan dengan masalah legal, politis, etikayaln dan filosofi tentang
legitimasi, akseptabilitas, dan efektivitas langkaigkah pembatasan tersebut
untuk mencapai tujuan kesehatan masyarakat (Bengiiano Upshur, 2007).

2. Surveilans Penyakit
Surveilans penyakitdisease surveillangemelakukan pengawasan terus-

menerus terhadap distribusi dan kecenderungan eimsidpenyakit, melalui
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pengumpulan sistematis, konsolidasi, evaluasi tifhdaporan-laporan penyakit
dan kematian, serta data relevan lainnya. Jad#tus perhatian Surveilans
penyakit adalah penyakit, bukan individu. Di banyakgara, pendekatan
surveilans penyakit biasanya didukung melalagpem vertikal (pusat-daerah).
Beberapa dari sistem surveilans vertikal dapatubgdi efektif, tetapi tidak
sedikit yang tidak terpelihara dengan baik dakhirnya kolaps, karena
pemerintah kekurangan biaya. Banyak programedlans penyakit vertikal
yang berlangsung paralel antara satu penyakit dengenyakit lainnya
menggunakan fungsi penunjang masing-masing, getearkan biaya untuk
sumberdaya masing-masing, dan memberikan inforrdaplikatif, sehingga
mengakibatkan inefisiensi (WHO, 2010).
3. Surveillans Sindromik

Syndromic surveillance (multiple disease surveillance melakukan
pengawasan terus-menerus terhadap sindroma (kamgejala) penyakit, bukan
masing-masing penyakit. Surveilans sindromik medghan deteksi indikator-
indikator kesehatan individual maupun populasigydnsa diamati sebelum
konfirmasi diagnosis. Surveilans sindromik mangti indikator-indikator
individu sakit seperti pola perilaku, gejalgad® tanda, atau temuan
laboratorium, yang dapat ditelusuri dari anskanber, sebelum diperoleh
konfirmasi laboratorium tentang suatu penyakit. vBilans sindromik dapat
dikembangkan pada level lokal, regional, mawpnasional (Sloamt al,
2006).

Suatu sistem yang mengandalkan laporan sehkasus penyakit
tertentu dari fasilitas kesehatan, laboratori@tau anggota komunitas, pada
lokasi tertentu, disebut surveilans sentinel. Relap sampel melalui sistem
surveilans sentinel merupakan cara yang baikukumemonitor masalah
kesehatan dengan menggunakan sumber daya tghgtas (DCP2, 2008;
Erme dan Quade, 2010).

4. Surveilans Berbasis Laboratorium
Surveilans berbasis laboartorium digunakan kintaendeteksi dan

menonitor penyakit infeksi. Sebagai contoh, padayakit yang ditularkan
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melalui makanan seperti salmonellosis, penggunelanah laboratorium sentral
untuk mendeteksi strain bakteri tertentu megkinkan deteksbutbreak
penyakit dengan lebih segera dan lengkap daripatiens yang mengandalkan
pelaporan sindroma dari klinik-klinik (DCP2, 2008).
5. Surveilans Terpadu

Surveilans terpadu integrated surveillangemenata dan memadukan
semua kegiatan surveilans di suatu wilayah yWwssdi(negara/ provinsi/
kabupaten/ kota) sebagai sebuah pelayanan pubigaia. Surveilans terpadu
menggunakan struktur, proses, dan personalia yanga,s melakukan fungsi
mengumpulkan informasi yang diperlukan untukijuan pengendalian
penyakit. Kendatipun pendekatan surveilans thrpaetap memperhatikan
perbedaan kebutuhan data khusus penyakit pengaidhtu (Sloan et al., 2006).

6. Surveilans Kesehatan Masyarakat Global

Perdagangan dan perjalanan internasional did abodern, migrasi
manusia dan binatang serta organisme, memudaid@smisi penyakit infeksi
lintas negara. Konsekunsinya, masalah-masalah ydiadapi negara-negara
berkembang dan negara maju di dunia makinpsedan bergayut. Timbulnya
epidemi global (pandemi) khususnya menuntut dikergkannya jejaring yang
terpadu di seluruh dunia, yang manyatukan panaktisi kesehatan, peneliti,
pemerintah, dan organisasi Internasional untakmperhatikan kebutuhan-
kebutuhan surveilans yang melintasi batas-bagggara. Ancaman aneka
penyakit menular merebak pada skala global, barkyglet-penyakit lama yang
muncul kembali re-emerging diseasgsnaupun penyakit-penyakit yang baru
muncul fewemerging diseasgsseperti HIV/AIDS, flu burung, dan SARS.
Agenda surveilans global yang komprehensif meldmatk aktor-aktor baru,
termasuk pemangku kepentingan pertahanan déeamdan ekonomi (Calain,
2006; DCP2, 2008).
2.1.4. Manajemen Surveilans

Surveilans mencakup dua fungsi manajemen: (gdi inti; dan (2)
fungsi pendukung. Fungsi intdre activitie} mencakup kegiatan surveilans

dan langkah-langkah intervensi kesehatan masyaraKegiatan surveilans
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mencakup deteksi, pencatatan, pelaporan datalisis data konfirmasi
epidemiologis maupun laboratoris, umpan-balikeedback Langkah
intervensi kesehatan masyarakat mencakup respsegera dpidemic type
responsg dan respons terencananghagement type respohseFungsi
pendukung <gupport activities mencakup pelatihan, supervise penyediaan
sumber daya manusia dan laboratorium, manajermmember daya, dan
komunikasi (WHO, 2010)
2.1.5. Pendekatan Surveilans

Pendekatan surveilans dapat dibagi menjadi jdoe yaitu Surveilans
pasif dan Surveilans aktif. Surveilans pasif metaa penyakit secara pasif,
dengan menggunakan data penyakit yang harus diapdreportable diseas¢s
yang tersedia di fasilitas pelayanan kesehatarelit®ehn surveilans pasif, relatif
murah dan mudah untuk dilakukan. Negara-negaggota WHO diwajibkan
melaporkan sejumlah penyakit infeksi yangruba dilaporkan, sehingga
dengan surveilans pasif dapat dilakukan asaliperbandingan penyakit
internasional. Kekurangan surveilans pasif ddaleurang sensitif dalam
mendeteksi kecenderungan penyakit. Data yanmgsdikan cenderungnder-
reported karena tidak semua kasus datang ke fasilitasygeda kesehatan
formal. Selain itu, tingkat pelaporan dan kelengkapaporan biasanya rendah,
karena waktu petugas terbagi dengan tanggungjawtama memberikan
pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan grasasing. Untuk mengatasi
problem tersebut, instrumen pelaporan perhuat sederhana dan ringkas.

Surveilans aktif menggunakan petugas khususvegans untuk
kunjungan berkala kelapangan, desa-desa, tenmphtikppribadi dokter dan
tenaga medis lainnya, puskesmas, klinik, dan rumsakit, dengan tujuan
mengidentifikasi kasus baru penyakit atau kematdisebut penemuan kasus
(case findingy, dan konfirmasi laporan kasus indeks. Kelebitsamveilans aktif,
lebih akurat daripada surveilans pasif, seldbkukan oleh petugas yang
memang dipekerjakan untuk menjalankan tanggwadja itu. Selain itu,
surveilans aktif dapat mengidentifikasi outbreagkal. Kelemahan surveilans

aktif, lebih mahal dan lebih sulit untuk dilalarkdaripada surveilans pasif.
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Sistem surveilans dapat diperluas pada lekemunitas, disebut
community surveillancedalamcommunity surveilancenformasi dikumpulkan
langsung dari komunitas oleh kader kesehataehingga memerlukan
pelatihan diagnosis kasus bagi kader kesehddafinisi kasus yang sensitif
dapat membantu para kader kesehatan mengeatali merujuk kasus
mungkin probable casés ke fasilitas kesehatan tingkat pertama. udpet
kesehatan di tingkat lebih tinggi dilatih mgogakan definsi kasus lebih
spesifik, yang memerlukan konfirmasi laboratori Community surveilance
mengurangi kemungkinan negatif palsu (JHU, 2006).

2.1.6. Surveilans Efektif

Karakteristik surveilans yang efektif: cepat, akuraliabel, representatif,
sederhana, fleksibel dan akseptabel digunakan (20Q5).

Kecepatan. Informasi yang diperoleh dengan cepap(d) dan tepat waktu
(timely) memungkinkan tindakan segera untuk mengatasi latasgang
diidentifikasi. Investigasi lanjut hanya dilakukgika diperlukan informasi
tertentu dengan lebih mendalam. Kecepatan sungeiladapat ditingkatkan
melalui sejumlah cara: (1) Melakukan analsegslekat mungkin dengan
pelapor data primer, untuk mengurangi “lag’edé waktu) yang terlalu
panjang antara laporan dan tanggapan; (2) Melerkbagaelaporan wajib untuk
sejumlah penyakit tertentu ndtifiable diseasgs (3) Mengikutsertakan sektor
swasta melalui peraturan perundangan; (4) Melakukesilitasi agar keputusan
diambil dengan cepat menggunakan hasil surveil@sMengimplementasikan
sistem umpan balik tunggal, teratur, dua-arah dgers.

Akurasi. Surveilans yang efektif memiliki sensitivitasga, yakni sekecil
mungkin terjadi hasil negatif palsu. Aspek akursnnya adalah spesifisitas,
yakni sejauh mana terjadi hasil positif palstd&?amumnya laporan kasus dari
masyarakat awam menghasilkafalse alarmi (peringatan palsu). Karena itu
sistem surveilans perlu mengecek kebenaramrdap awam ke lapangan,
untukm mengkonfirmasi apakah memang tengah terpafiingkatan kasus/
outbreak Akurasi surveilans dipengaruhi beberapa fakt(t) kemampuan

petugas; (2) infrastruktur laboratorium. Suraed membutuhkan pelatihan
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petugas. Contoh, para ahli madya epidemiolegiupdilatih tentang dasar
laboratorium, sedang teknisi laboratorium dilatimtang prinsip epidemiologi,
sehingga kedua pihak memahami kebutuhan surveiamseilans memerlukan
peralatan laboratorium standar di setiap tingkagragi untuk meningkatkan
kemampuan konfirmasi kasus.

Standar, seragam, reliabel, kontinu. Definisi kasus, alat ukur,
maupun prosedur yang standar penting dalanmsisteveilans agar diperoleh
informasi yang konsisten. Sistem surveilans vyagfgktif mengukur secara
kontinu sepanjang waktu, bukannya intermitemn afaoradis, tentang insidensi
kasus penyakit untuk mendeteksi kecenderunganpérala rutin data penyakit
yang harus dilaporkan (reportable diseases) dil@kigeminggu sekali.

Representatif dan lengkap. Sistem surveilans diharapkan  memonitor
situasi yang sesungguhnya terjadi pada populksnsekuensinya, data yang
dikumpulkan perlu representatif dan lengkapteKegakilan, cakupan, dan
kelengkapan data surveilans dapat menemui kenjilda penggunaan kapasitas
tenaga petugas telah melampaui batas, khususnka ketktu petugas surveilans
terbagi antara tugas surveilans dan tugas pembee#yanan kesehatan lainnya .

Sederhana, fleksibel, dan akseptabel. Sistem surveilans yang efektif
perlu sederhana dan praktis baik dalam organistektur, maupun operasi.
Data yang dikumpulkan harus relevan dan terfokesmit pelaporan fleksibel,
bagian yang sudah tidak berguna dibuang. Sisteweitams yang buruk biasanya
terjebak untuk menambah sasaran baru tanpa memlszmagan lama yang
sudah tidak berguna, dengan akibat membebani pendumata. Sistem
surveilans harus dapat diterima oleh petugas #amge sumber data, otoritas
terkait surveilans, maupun pemangku surveilanginya. Untuk memelihara
komitmen perlu pembaruan kesepakatan para nquasecara berkala pada
setiap level operasi .

Penggunaan (uptake). Manfaat sistem surveilans ditentukan oleh sejauh
mana informasi surveilans digunakan oleh pembkabijakan, pengambil
keputusan, maupun pemangku surveilans padadprblevel. Rendahnya

penggunaan data surveilans merupakan masalah bahyak Negara
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berkembang dan beberapa negara maju. Salah saumesrgatasi problem ini
adalah membangunetworkdan komunikasi yang baik antara peneliti, pembuat

kebijakan, dan pengambil keputusan.

2.2. Konsep Kesiapsiagaan M asyar akat

2.2.1. Pengertian

Kesiapsiagaan dan penanggulangan kegawatdarurasan bdncana
berbasis masyarakat adalah upaya yang dilakukan yamsst untuk
mengantisipasi terjadinya kegawatdaruratan sdtaari-dan bencana, melalui
langkah-langkah yang tepat guna dan berdaya guepké@s, 2006).
2.2.2. Tujuan

Secara umum menurut Depkes (2006) tujuan dari B&sigaan dan
penanggulangan keadaan darurat dan bencana adwayarakat mampu
mengenali, mengurangi, mencegah, dan menanggwaadaan darurat sehari-
hari dan bencana serta faktor-faktor yang dapaimiankan keadaan tersebut.
2.2.3. Kegiatan

Menurut Depkes (2006) titik berat kegiatan dari $&m kesiapsiagaan
masyarakat adalah kegiatan pencegahan dan prormessh&tan. Kesiapsiagaan
masyarakat harus dilaksanakan secara berkesinaarbwann saling mendukung
antara masyarakat dan tenaga kesehatan. Masinggnassur harus berperan
dengan pembagian tugas sebagai berikut:

a. Masyarakat

Masyarakat dapat mengenali, mengurangi dan mencégdbr-faktor
yang dapat menimbulkan masalah kesehatan mauplwawaetpruratan sehari-
hari serta dapat meningkatkan kemampuan mengatasalah kesehatan,
khususnya masalah kegawatdaruratan sehari-hari lEncana. Selain itu
masyarakat harus mengenal kondisi lingkungan dia/telurahan. Misal : lokasi
sekolah, lokasi peternakan, dan lain-lain sertaatapengenal kondisi yang
dapat menimbulkan masalah kesehatan di degedkain. Misal: sampah pasar
yang berserakan, saluran air limbah yang tepsfimsungai yang tercemar,

sumur yang tidak mempunyai bibir, dan lain-ldDepkes, 2006)
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Penyelenggaraan kegiatan yang bersifat penceg&hiaal: pembuatan
bibir sumur, pembuatan jamban keluarga, pemberdihgkungan, dan lain-lain
serta melakukan kegiatan yang bersifat promosiatirh kesehatan seperti
penyuluhan kebersihan lingkungan, pemanfaatan tamaobat, bahaya obat
terlarang dan membiasakan diri pola hidup sehal,ithamerupakan peran
masyarakat dalam konsep kesiapsiagaan. (Depke8) 200

Konsep kesiapsiagaan mewajibkan masyarakat untukingieatkan
kemampuan di bidang penanganan kegawatdaruratamri-behi. Misal:
pelatihan P3K, penanganan anak sakit, pembuatarpel@manfaatan, oralit, tata
cara perbaikan kualitas air bersih, sanitasi, p@mbgan kotoran, tata cara
pencegahan dan pemberantasan penyakit, dan lainN&syarakat diharapkan
juga melaporkan masalah kesehatan yang ada kegddgap kesehatan seperti
kasus kematian, kelahiran dan kecelakaan (Depké$)2

b. Tenaga Kesehatan

Dukungan tenaga kesehatan, khususnya Puskesmas$ digdeukan
melalui penyediaan informasi dan konsultasi kesahatpelatihan kader,
pelayanan kegawatdaruratan sehari-hari, upaya [feanukesehatan pembiayaan
Kesehatan Berbasis Masyarakat. Secara umum terahmatbentuk sumber
pendanaan dari masyarakat yang dapat digali ungukhdkan dalam peningkatan
upaya kesehatan, yaitu dana masyarakat yang lieakifhdan dana masyarakat
yang bersifat pasif (Depkes, 2006).

Dana masyarakat yang bersifat aktif adalah dang gaoara khusus digali
atau dikumpulkan oleh masyarakat yang digunakamkumiembiayai upaya
kesehatan. Sering disebut dengan Dana Sehat. Delmat Sierupakan  suatu
upaya dari oleh, dan untuk masyarakat yang diggkrakan berdasarkan azas
gotong-royong dan bertujuan untuk meningkatkaaftaesehatan anggotanya
melalui usaha perhimpunan dana secara praupayangengamin pemeliharaan
kesehatan. Pada dasarnya, pengertian dana sehabkuentiga hal pokok
pertama adanya kesepakatan berdasarkan prinsipggaigong dari sekelompok
masyarakat guna mengumpulkan sejumlah dana untukelp@raan dan

peningkatan kesehatan, kedua adanya upaya penggambasuatu bentuk
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pemeliharaan kesehatan yang sesuai dengan dan whgmaénuhi kebutuhan
kelompok masyarakat tersebut, dan ketiga adalahyadsistem pengelolaan dari
dana yang terkumpul, sehingga mampu menjamin |fgan@an kesehatan bagi
anggotanya secara berkesinambungan (Depkes, 2006).

Departemen Kesehatan Rl (2006) menyatakan dalamepdrangannya,
pengelolaan Dana Sehat dapat dikaitkan dengdn gsaha tertentu. Persentase
tertentu dari hasil usaha disisihkan untuk digunatalam meningkatkan upaya
kesehatan bagian anggotanya. Berbagai cara p@uipmdana masyarakat yang
bersifat aktif antara lain iuran (pengumpulan ségimuang atau benda dari
masyarakat secara berkala atas dasar kesepakatsyaraikat), Sumbangan
(berupa pemberian sukarela dari perorangan, kelkmlgmbaga masyarakat
badan sosial, dan perusahaan yang berbeatnk uatau modal, benda tak
bergerak (tanah, bangunan) atau sarana yang dkautyhlimpitan (pengumpulan
bahan makanan pokok dari masyarakat dalam junddalentu dan biasanya
diambil secara harian), arisan (pengumpulan sejurakng atau barang untuk
upaya kesehatan seperti jamban keluarga, sumughrsehat, dan lain-lain oleh
peserta arisan secara berkala sesuai dengan ketmpakelain itu ada pula
pengumpulan dengan pola Artamas (Arisan uiighn Amal Sehat; yaitu
menyisihkan sebagian dana arisan untuk memibigpaya kesehatan dan
yang terakhir berupa penyisihan hasil usaha (papglan sejumlah uang hasil
usaha atau hasil pertanian / peternakan oleh nastadalam waktu tertentu
untuk membiayai upaya kesehatan).

Berbagai bentuk dana sehat yang telah berkembantaslyarakat antara
lain: (1) Tabulin (Tabungan Ibu Bersalin) yaitana simpanan ibu hamil atau
keluarga untuk persalinan yang disimpan/dititipk&pada bidan daiam bentuk
uang maupun barang; (2) Arisan Jamban Keluargdu yangumpulan dana
untuk pembelian dan pemasangan jamban keluargeadee@iliran; (3) Jambulin
(Jaminan Ibu Bersalin) yaitu iuran ibu hamil/kelyar untuk pemeliharaan
kesehatan ibu selama hamil, melahirkan, hingga wsgesm bayi. Jambulin
dikelola oleh warga yang ditunjuk bekerjasama dengalan dan puskesmas

selaku pemberi pelayanan kesehatan; (4) Dasoling[3a@sial Ibu Bersalin) yaitu
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dana yang dikumpulkan dari dan oleh masyarakat kumiembantu biaya
persalinan dan atas kesepakatan dapat digunakak biatya kesehatan lain; (5)
Artamas (Arisan Tabungan Amal Sehat); (6) Dana Sételompok Usaha
Bersama, yaitu penyelenggaraan dana sehat yangwaaliambil dari sisa hasil
usaha atau keuntungan kelompok usaha bersamampek Usaha Bersama
adalah bentuk kegiatan ekonomi rakyat yang berske&, merupakan usaha
bersama dari kelompok beberapa-keluarga (biasangaa DWisma) yang
mendapat dana stimulan untuk meningkatkan pendapettuarga (Depkes,
2006).

Dana masyarakat yang bersifat pasif adalah pemanfa@ana yang sudah
ada di masyarakat untuk membiayai upaya keseh&alah satu bentuk dana
pasif adalah dana sosial keagamaan, yaitu m&almana yang berasal dari
zakat, infag, shodaqgoh, wasiat, hibah, waris, deslekte, dana persembahan,
dana diakonia, dana aksi puasa, dana punia,atenghramita yang dikelola dan
didistribusikan sesuai ajaran agama (Sutopo, 2009).

Saat ini pemanfaatan dana social keagamaan untaigapan kesehatan
telah dilakukan oleh berbagai pengelola dana masiagjng, baik dari agama
Islam, maupun Katolik, Protestan, Hindu, dan Buddamun pemanfaatannya
masih terbatas pada upaya bantuan untuk berobaksewakit (kuratif) serta
bakti sosial, sehingga dirasakan belum optimaldj@ut2009).

Sutopo (2009) menambahkan bentuk dana pasif laataladpenyisihan
dana sosial kemasyarakatan yang telah terkumpubdyarakat untuk membiayai
upaya kesehatan. Salah satu contoh dana sosmaskarakatan adalah dana
rareongan sarumpi yang pernah dilakukan di Providawa Barat.Dana
masyarakat yang terkumpul dapat dimanfaatkan ub&nkagai macam kegiatan
yang mendukung terselenggaranya Desa Siaga. &&bé&egiatan yang dapat
memanfaatkan dana masyarakat antara lain, pembang&®oskesdes dan
pengembangan UKBM, upaya pemberdayaan masyarglatideemitraan antara
bidan dengan dukun bayi, lokakarya mini dengaohakasyarakat dalam upaya
mengembangkan komponen pemberdayaan masyargkat promotif seperti

pelatihan kader, penyuluhan kesehatan dan gizpmbaan di bidang kesehatan,
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upaya preventif  seperti surveilans berbasis miakgf kesiapsiagaan desa
menghadapi kegawatdaruratan kesehatan, pemerik$amehatan berkala
termasuk pemeriksaan ibu hamil dan balita, imuniggenyehatan lingkungan,
pemberantasan nyamuk dan lain-lain, upaya kuraifi dehabilitatif seperti
pengobatan kesehatan dasar, pertolongan persaldan, rujukan kasus ke
Puskesmas serta upaya lain seperti biaya transporituk mengantar warga ke
sarana pelayanan kesehatan atau memanggil peteggisatan, biaya transportasi
pendamping ibu bersalin dan biaya hidup kelugegaen yang tidak mampu.
c. Lingkungan Sehat

Pengembangan lingkungan yang sehat di desa daralkepada
terciptanya lingkungan yang tertata dengan baikabelari pencemaran, sehingga
menjamin kesehatan bagi warga/masyarakat desauAdepek-aspek yang perlu
dicakupi dalam rangka pengembangan lingkungan seihettara lain adalah : (1)
Perumahan yang mengupayakan terciptanya rumah-rpeatiuduk yang sehat
(rumah sehat) dengan lingkungan permukiman yangnagaaman. dan sehat; (2)
Udara, menjaga agar udara di desa tetap segaredgsih,tbebas dari polusi udara
seperti asap knalpot asap pabrik, partikel-partdedbu, dan lain-lain; (3) Air,
menjaga agar mata air, air sungai dan sumberiaib&sih dan bebas dari polusi
seperti buangan limbah pabrik, sampah, pestisigaky dan lain-lain. Selain itu
juga mengupayakan adanya penyediaan air bersih Yayak minum bagi
penduduk desa; (4) Limbah padat, mengupayakan pgarbuangan sampah
rumah tangga dikelola dengan baik. Sehingga tidaaaemari lingkungan,
demikian juga sampah dari tempat-tempat lain réepasar pabrik, dan lain-
lain; (5) Limbah cair, mengupayakan agar limbahr dari rumah tangga, pabrik
dan pusat-pusat kegiatan lain dikelola dengan lsekjngga tidak mencemari
lingkungan; (6) Tempat umum, mengupayakan agar aetgmpat umum seperti
pasar, terminal, sekolah, dan lain-lain. Memerayarat-syarat kesehatan serta
dikelola dengan baik dan benar (Depkes, 2006).
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2.3. Bencana

Secara awam bencana dapat dikategorikan sebageartzeralam dan
bencana buatan manusia. Bencana alam adalah begyeagaterjadi secara
alamiah dan tidak dipicu oleh tangan manusia segenmpa bumi siklus bencana
yang terjadi relatif lambat tergantung alam. Belcgang terjadi yang disebabkan
oleh tangan manusia hingga akan menimbulkan benkamanusiaan seperti
kebakaran hutan disebut bencana buatan manussab@&ilcana terjadi secara luas
maka korban akan semakin banyak disertai arus pgsgn yang akan
menyebabkan permusuhan serta ancaman terhadaprkatsmt maka bencana ini
disebut bencana kompleks. Siklus bencana yanglielgpat berlangsung dengan
cepat dan dapat dengan segera bencana yang kedgandakibat yang lebih
besar dan untuk kembali normal menjadi sulit, teukamemberikan bantuan
logistik ke tujuan karena biasanya ada gangguammé&ean sehingga aspek
proteksi diri penolong sangatlah penting. Istiladinl| terkait bencana yaitu
musibah missal yaitu kejadian yang menimbulkan &orlgang banyak. Dalam
keadaan gawat darurat dan perlu pertolongan sedm@ melebihi kemampuan
sumber daya untuk melakukan pertolongadedical Emergency Rescue
CommitedMER-C], 2007)

UU RI No. 24 tahun 2007 pasal 1 ayat 1 mengartizi@ancana sebagai
peristiwva atau serangkaian peristiwa yang mengancEn mengganggu
kehidupan dan penghidupan masyarakat yang disebdidi oleh faktor alam
dan/atau faktor non alam maupun faktor manusiangghi mengakibatkan
timbulnya korban jiwa manusia, kerusakan lingkundeatugian harta benda dan
kerugian psikologis. Bencandigaste) merupakan fenomena yang terjadi karena
komponen-komponen pemicutrigger), ancaman Hazard) dan kerentanan
(vulnerability) bekerja secara sistematis sehingga menyebabKkaditg& resiko
(risk) pada komunitas. Bencana terjadi apabila komunitaempunyai
kemampuan yang lebih rendah dibanding tingkat aacagang mungkin terjadi
padanya. Bencana juga terjadi apabila masyarakatsidéem sosial yang lebih
tinggi yang bekerja padanya tidak mempunyai kapssiintuk mengelola

ancaman yang terjadi padanya (Paripurno, 2008)
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Menurut Kementrian Kesehatan (2001) bencana agedaktiwa/kejadian
pada suatu daerah yang mengakibatkan kerusakaogekkérugian kehidupan
manusia, serta memburuknya kesehatan dan pelakasahatan yang bermakna
sehingga memerlukan bantuan luar biasa dari pieak |

Manajemen penanggulangan bencana diatur dengan nghtidfadang
No.24 tahun 2007 yang menyatakan penyelenggaraaanggulangan bencana
adalah serangkaian upaya yang meliputi penetapaijakan pembangunan yang
beresiko timbulnya bencana, kegiatan pencegahatabantanggap darurat dan
rehabiitasi.

Tipe bencana dibagi menjadi dua yaitu bencana aambencana non
alam. Bencana alam seperti gempa bumi (tektonikkamik), letusan gunung
(awan panas, lahar) tsunami, angin ribut, banjindaag, tanah longsor,
kebakaran hutan, kekeringan, gas beracun (misakesah Sinila Dieng) dan
benturan meteor atau astreroid pada planet bumrmcd@® non-alam seperti
kecelakaan hebat, kerusuhan sosial (perang sukar golongan, demonstrasi
yang rusuh), gas beracun (misalnya: gas serinepding), perang konvensional,
kuman atau biologi, bencana nuklir, terorisme, kab@an gedung dan bangunan
roboh (Suryono, 2006).

Peristiwa erupsi merapi 2010 hingga kini memberidlampak yang luar
biasa yang mengancam kehidupan, penghidupan, dagsifulari masyarakat
sehingga mengakibatkan timbulnya korban serta lajadni melampaui
kemampuan masyarakat untuk mengatasi dengan sulap@mereka. Beberapa

aspek dasar diatas mengkategorikan peristiwa enu@sipi sebagai bencana.

2.4. Gunung Merapi
Gunung Merapi merupakan salah satu gunung ber&pgpaktif di dunia.
Ketinggian puncaknya mencapai 2.968 m dpl, per 20@6eng sebelah selatan
berada di wilayah Kabupaten Klaten, DIY. Sisanydetek di wialayh Jawa
Tengah, yaitu sisi barat di Kabupaten Magelang,sidi utara, Kabupaten
Boyolali, serta di sisi tenggara, Kabupaten Klat8anung ini sangat berbahaya

karena selain sekelilingnya merupakan pemukimarg yarkup padat, Gunung
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Merapi memiliki siklus erupsi berkala setiap duapai lima tahun sekali, dan
siklus erupsi besar daglam rentang waktu 10 sarbpaiahun sekali. Tercatat
beberapa letusan merapi yang dampaknya besartghiin 1006 (dugaan), 1786,
1822, 1872 dan 1930. Letusan yang dahsyat pada, 1@@dbiga hingga

menyebabkan pindahnya Kerajaan Mataram Kuno handalp ke Jawa Timur.

Rangkaian letusan pada bulan Oktober hingga Nopeftld® dievaluasi sebagai
yang terbesar sejak letusan 1872 dan memakan kanyp@ama 273 orang (per
Nopember 2010), meski telah diberlakukan pengamatamg intensif dan

persiapan manajemen pengungsian. Letusan 2010 fegamati sebagai

penyimpangan dari letusan "tipe merapi" karenaifa¢reksplosif disertai suara
ledakan dan gemuruh yang terdengar hingga jarad02dlometer (Ensiklopedia

bebas, 2010).

2.5. Konsep Dasar Desa Siaga

2.5.1. Definisi Desa Siaga

Desa siaga adalah desa yang penduduknya memitilagan sumber daya
dan kemampuan serta kemauan untuk mencegah daratasingasalah-masalah
kesehatan secara mandiri dalam rangka mewujudisnsinat (Depkes, 2008).
Pengertian Desa Siaga yang diterapkan di Propinéi(B008) adalah desa atau
kelurahan yang penduduknya memiliki kesiapan sundlaga dan kemampuan
serta kemauan untuk mencegah dan mengatasi masedaiman kesehatan,
bencana dan kegawatdaruratan secara mandiri yategh@kekatnya terdiri dari
Dusun/RW Siaga.
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Sumber : Kebijakan Pengembangan Desa Siaga (De2(@8).
Gambar 2. Kerangka Pikir Pencapaian Desa Siaga

2.5.2. Tujuan Desa Siaga

Tujuan umum Desa Siaga adalah terwujudnya mdsyadesa/kelurahan
yang sehat, peduli dan tanggap terhadap permasaka&sahatan di wilayahnya,
khususnya meningkatkan pengetahuan, kesadaran esgdian masyarakat
tentang pentingnya kesehatan, meningkatkan kemadan kemampuan
masyarakat untuk mandiri di bidang kesehatan, ng&atkan kemandirian
masyarakat dalam kewaspadaan dan kesiapsiagaaddpriesiko dan bahaya
yang dapat menimbulkan gangguan kesehatan (bencawapah,
kegawatdaruratan, dsb), meningkatnya keluarga sgidarkeluarga berperilaku
hidup bersih dan sehat serta menerapkan upaya iketbangkungan sehat
(Dinkes DIY, 2008).
2.5.3. Sasaran Desa Siaga

Sasaran dalam pelaksanaan Desa Siaga adalah dedivau dan
keluarga di wilayah desa/kelurahan, pihak-pihak gyanempunyai pengaruh
terhadap perubahan perilaku individu dan keluatga dapat menciptakan iklim
yang kondusif bagi perubahan perilaku tersebyersietokoh masyarakat, tokoh
agama, perempuan dan pemuda, kader serta petusglisatan, dan pihak-pihak
yang diharapkan memberikan dukungan kebijakantyo@m dana, tenaga, sarana
dan lain-lain, seperti camat, kepala desa, kepaamdRW, pejabat terkait, LSM,
swasta, donatur dil (Depkes 2007).



42

Seluruh Desa menjadi
DESA SIAGA
Apa yang harus ada dan
terjadi di Desa?

RUMAH SAKIT
Apa peran RS
untuk mendukung
Desa Siaga

DINKES KAB/KOTA
Apa peran Dinkes Kab/ Kota
untuk mendukung Desa
Siaga, Puskesmas, dan RS

PUSKESMAS
Apa peran puskesmas
untuk mendukung
Desa Siaga?

DINKES PROVINSI
Apa peran Dinkes Prov
untuk mendukung Dinkes

Apa peran
Stakeholders lain?

Kab/Kota

DEPKES: Apa peran Depkes untuk hendukung RS, Prov dan Kab/Rota

Ditjen
Binkesmas

Ditjen
Yanmed

Ditjen
P2PL

Badan
PPSDM

Badan Set
Litbang Jen

Ditjen Rt Jen

Binfar
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Gambar .3. Kerangka Pikir Pencapaian Desa Siaga

2.5.4. Pentahapan Pengembangan Desa Siaga

Pentahapan merupakan pencerminan peningkatan dsualéng terlihat

dari proses perkembangan indikatornya. Syarat @eaibentukan Desa Siaga

adalah memiliki minimal satu Poskesdes. Pentahalfzarapkan akan memicu

upaya perbaikan berkelanjutan (Soeparmanto, 2006).

Tabel 1. Susunan Pentahapan Desa Siaga menurueOE07)

Desa/Kelurahan Dusun/RW Keterangan

Siaga Siaga
Tingkat | Purwa Purwa Tahap

pemula/permulaan
Tingkat Il Madya Madya Tahap pengembangan
Tingkat 11l Waskita Waskita Tahap penyempurnaan
Tingkat IV Wijaya Wijaya Tahap berkelanjutan
a. Tahap Purwa

Tahap purwa merupakan tahap dasar bagi tahap-tsdiapjutnya. Hal

terpenting yang perlu diperhatikan adalah bagaimananciptakan dan

memperkuat lembaga dan sistem pengelolaannya. ks&kymkok pada tahap
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purwa ini masih terletak di tangan pengelola folkkesehatan warga. Puskesmas
dalam hal ini akan masih berperan cukup dalam lgertyel.
b. Tahap Madya
Tahap madya ditandai dengan tumbuhnya kemampuarke&aandirian
dalam membangun dan mengelola. Program-prograna kargjlai dijalankan
dengan baik. Aktifitas Poskesdes mulai terlihattaydan kemitraan dengan
sarana pelayanan kesehatan mulai dibentuk. Pemgleatdaga masih diperlukan
diikuti dengan perbaikan. Aktifitas pengelola fordgasehatan dan Poskesdes
masih perlu mendapat dukungan penuh puskesmas.
c. Tahap Waskita
Mulai tercipta kemampuan kritis dalam evaluasi danyempurnaan
kegiatan. Kerjasama dan mekanisme koordinasi semalat dan menjadi basis
dalam pengelolaannya. Posko kesehatan desa seakdKirdan berperan lebih
besar dan semakin baik pula mekanisme koordinasgate forum kesehatan
maupun dengan mitra sarana kesehatan. Kegiataatihawlai lahir dari hasil
pendalaman kebutuhan di masyarakat. Otonomi semklat dikarenakan
perikatan dan inisiasi dari internal yang semaldik bKemampuan Poskesdes dan

forum kesehatan semakin sempurna.

d. Tahap Wijaya

Mempertahankan kesempurnaan kegiatan, kemandidan inovasi
dengan semakin kuatnya bentuk kemitraan dengamasgrelayanan kesehatan
adalah ciri dari tahap ini. Posko kesehatan deszalse aktif berperan dalam
memfasilitasi kebutuhan masyarakat dan semakin kiadam koordinasinya
dengan dusun/RW siaga. Otonomi di tahap ini jugaag@n kuat, dikarenakan
inisiasi dari internal sudah cukup kuat. Kekuatakgk telah berpindah dari
pengelolaan menjadi milik masyarakat secara kasadur dan pengelola bersifat
memfasilitasi inisiatif.
2.5.5. Penilaian

Untuk menilai pentahapan digunakan Kklasifikasi bapa indikator

sederhana diantaranya sebagai berikut:



44

a. Penilaian Dusun/RW Siaga

1. Kegiatan forum kesehatan warga dusun/RW

Bahwa dusun/RW telah melaksanakan kegiatan pert@fonam yang
secara khusus membahas kesehatan. Kegiatan fomsebué melekat dalam
lembaga yang telah ada di dusun/RW seperti pertenRM//dusun. Dinilai
berdasarkan jumlah aktifitas (frekuensi) pertempambahasan kesehatan.

2. UKBM (Posyandu)

Pengembangan UKBM khususnya Posyandu. Forum kesehatrga dan
kader kesehatan akan bekerjasama dalam pengembBoggandu dan UKBM
lain yang ada di dusun/RW. Dinilai dengan meliHasKikasi kegiatan Posyandu
(pratama, madya, purnama, mandiri).

3. Kegiatan surveilans berbasis masyarakat tingkatrd eV

Ditujukan untuk mendapatkan gambaran mengenai korkgisehatan di
wilayah dusun/RW. Dimulai dari kegiatan pengumpulpangelolaan, analisis
dan menyimpulkan dan mendiseminasikan informasiatepmasyarakatnya.
Indikator penilaian dengan melihat jumlah jenisveilans misalnya surveilans
ibu hamil, balita, DBD, bencana dll.

4. Kegiatan kesiapsiagaan bencana dan kegawatdaruratan

Adalah kemandirian dalam bentuk kesiapan menghddgadian bencana
dan atau kegawatdaruratan sehari-hari dengantaktiembentukan unit-unit di
tingkat dusun/RW berdasarkan jenis kemampuan khyang dikembangkan.
Penilaian didasarkan kepada jumlah dari unit yaeghdsil dikembangkan.
Semakin banyak unit semakin tinggi skor yang dilggroUnit-unit tersebut akan
mengemban kemampuan dan pemberdayaan, dengan taaktifnisalnya
perlindungan diri dan pencegahan infeksi, pertadongertama cedera trauma,
keracunan, gigitan binatang, tatalaksana pra rojyenyakit jantung, pembuluh
darah dan syok, tatalaksana pra rujukdnstetric (siap antar jaga), tatalaksana
perlindungan kesehatan terhadap bencana alamakisdaala kejadian luar biasa

keracunan dan penyakit menular.
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5. Kesehatan lingkungan

Adalah keadaan lingkungan yang sehat minimal melipadikator
tersedianya jamban sehat dan air bersih. Dinilaagde mengamati jumlah
indikator kesehatan lingkungan dimaksud. Dihitungnghn menggunakan
presentase jumlah rumah yang memenuhi syaratrdhkiator yang dipilih dibagi
dengan jumlah keseluruhan rumah tangga.

6. PHBS

Dinilai dengan melihat klasifikasi/strata PHBS (aterkuning, hijau, biru)
dengan indikator yang disepakati di kabupaten/k®&tacara penilaian sesuai
dengan aturan penilaian yang berlaku dalam penilaasyandu.

b. Penilaian desa/kelurahan Siaga

1. Forum kesehatan desa/kelurahan

Dinilai berdasarkan keberadaan dan aktifitas (feelksi) pertemuan untuk
membahas kesehatan dalam satu tahun.

2. Dusun/RW siaga

Dinilai dengan melihat presentase dusun/RW di witagesa yang telah
masuk dalam klasifikasi/pentahapannya. Disusumdaiapat tingkat (skor), bagi
desa yang memiliki presentase dusun dengan kripemava >75% dari dusun
yang ada di desa tersebut diberikan nilai/skor Kor 2 diberikan jika jumlah
dusun siaga purwa 50-75%, skor 3 jika 25-49% duwmlalah purwa dan skor 4
jika <25% dusun memiliki kriteria purwa.

3. Pembinaan Posyandu mandiri

Posko kesdes akan berfungsi sebagai koordinataepgmangan posyandu
tingkat desa/kelurahan. Sebagai indikator penila@digunakan presentase
posyandu yang ada di desa/kelurahan berdasarkas steata mandiri (tertinggi).
Tujuannya adalah memberikan gambaran kepada péagetengenai
perkembangan sehingga diharapkan akan memacu siotipaya perbaikan
dengan berkoordinasi dengan pengelola Dusun/RWaShigai 1 diberikan jika
<25% Posyandu di desa/kelurahan yang berstrataimamtai 2 diberikan jika
26-50% Posyandu mandiri, nilai 3 jika 51-75% Poslyamandiri dan nilai 4 jika

>75% Posyandu mandiri.
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4. Jumlah UKBM selain Posyandu yang dibina

Poskesdes juga berfungsi sebagai koordinator pareyagan UKBM selain
Posyandu. Sebagai indikator penilaian digunakanghrdKBM selain Posyandu
yang dibina oleh Poskesdes. Maksud tujuannya adat#ik memberikan
gambaran kepada pengelola Desa Siaga mengenaingeERkgan pembinaan
UKBM sehingga diharapkan akan mengenai perkembapganbinaan UKBM
sehingga diharapkan akan memicu kepada upaya kanbdilai 1 diberikan jika
hanya 1 UKBM selain posyandu yang dibina, nilaika 2 UKBM, nilai 3 jika 3
UKBM dan nilai 4 jika lebih dari 3 UKBM dibina.

5. Sarana pelayanan kesehatan

6. Keikutsertaan jaminan pemeliharaan kesehatan

7. Memiliki kegiatan kesiapsiagaan dan penanggulangan

kegawatdaruratan

8. Kegiatan surveilans berbasis masyarakat tingkat/kelsirahan

2.6. Kerangka Teori

Surveilans Berbasis
Masyarake

Tanggap dan Sehat]

[ Desa Siaga [ Masyarakat, Siap,}

Kesiapsiagaan
Masyarake

Gambar. 4 Kerangka Teori



Program Surveilans
Kesehatan dan
Kesiapsiagaan
Masyarakat Dalam
Desa Siaga

2.7. Kerangka Konsep
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Pengetahuan Masyarakat|

Dukungan

Pelaksanaanya

Hambatan

Gambar 5. Kerangka Konsep Penelitian



BAB I1l. METODOLOGI PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Pendlitian

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif mengaksn rancangan
penelitian studi kasugsdse study Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan

menggunakan analisis kualitatif.

Metode penelitian kualitatif adalah metode yangudakan untuk meneliti
pada kondisi objek yang alamiah dimana penelitagabinstrumen kunci, teknik
pengumpulan data dilakukan secara triangulasi fuygdm), analisis data bersifat
induktif berdasarkan fakta-fakta yang ditemukan d&emudian dapat
dikonstruksikan menjadi hipotesis atau teori dasilhpenelitian kualitatif lebih
menekankan makna daripada generalisasi. Metodditmaméni muncul karena
terjadi perubahan paradigma dalam memandang seatilas/fenomena/gejala.
Dalam paradigma ini realitas sosial dipandang sambagsuatu yang holistik,

kompleks, dinamis dan penuh makna (Sugiyono, 2008).

3.2. Subyek dan Obyek Pendlitian

Menjelaskan obyek dan informan (subyek) penelitiamlitatif adalah
menjelaskan obyek penelitian yang fokus dan fokeiseftian yaitu apa yang
menjadi sasaran. Informan penelitian merupakan edubyang memahami
informasi obyek penelitian sebagai pelaku maupwm@rain yang memahami

obyek penelitian (Bungin, 2007).

3.2.1. Subyek Penedlitian

Menurut Sugiyono (2008), penelitian kualitatiti itidak menggunakan
istilah populasi tetapi dinamakasdtial situatiofi atau situasi sosial yang terdiri
dari tiga elemen yaitu : tempapléice, pelaku &ctorg dan aktivitas gctivity)

yang berinteraksi secara sinergis.

Dalam penelitian kualitatif tidak menggunakan &tilpopulasi karena

penelitian berangkat dari kasus tertentu yang adia [gituasi sosial tertentu dan
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hasil kajiannya tidak akan diberlakukan ke populetspi ditransferkan ke tempat
lain pada situai sosial yang memiliki kesamaan dargjtuasi sosial pada kasus
yang dipelajari. Demikian pula sampel dalam peiaglit kualitatif bukan
dinamakan responden tetapi sebagai narasumbepaittsipan, informan, teman

dan guru dalam penelitian (Sugiyono, 2008).

1) Tempat : Desa Talun, Kecamatan Kemalang, Kabags&laten

2) Pelaku : Masyarakat setempat, tokoh masyarakaer kesehatan
terkait desa siaga, tenaga kesehatan dan bidan.

3) Aktivitas . Pelaksanaan program Surveilam&esehatan dan
Kesiapsiagaan Masyarakat
3.2.2. Obyek Pendlitian
Obyek penelitian yang ingin diteliti adalah situasbsial dalam
pelaksanaan program surveilans kesehatan masyasstahgga peneliti dapat
mengamati secara mendalam aktivitastiyity), dan orang-oranga¢torg yang

ada pada Desa Talupléce.

3.3. Jenisdan Sumber Data

Pengumpulan data dapat dilakukan dalam berbagabesinberbagai
setting dan berbagai cara. Teknik pengumpulan gategy digunakan dalam

penelitian ini menggunakan sumber data sekundesuiaber data primer.

1) Sumber Data Primer
Sumber data primer adalah sumber data yang langs@ngperikan data
kepada pengumpul data. Data primer ini diperoleh Hasil wawancara
mendalam untuk mengetahui pendapat subyek penelitedam hal ini adalah

masyarakat, tokoh masyarakat, kader kesehatamgadesehatan, dan bidan.

2) Sumber Data Sekunder

Sumber data sekunder adalah sumber yang tidakuaggsmiemberikan
data kepada pengumpul data. Data sekunder iniagfedengan melakukan

penelusuran dokumen vyang dilakukan untuk mengetabambaran
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pelaksanaan program surveilans kesehatan dan &egjapn masyarakat di

Desa Talun.

3.4. Instrumen Pendlitian

Instrumen atau alat penelitian dalam penelitiaalitatif adalah peneliti
sendiri. Validasi terhadap peneliti sebagai inseannmeliputi validasi terhadap
pemahaman metode penelitian kualitatif, penguasa@avasan terhadap bidang
yang diteliti, kesiapan peneliti untuk memasuki ebypenelitian, baik secara
akademik maupun logistik. Validasi dilakukan olekngliti sendiri melalui
evaluasi diri seberapa jauh pemahaman terhadapdenddaalitatif, penguasaan
teori dan wawasan terhadap bidang yang ditelitrtas&esiapan dan bekal

memasuki lapangan.(Sugiyono,2008)

Untuk mendukung proses pengumpulan data diperlykga instrumen

pendukung, antara lain ;

1) Pedoman wawancara
2) Rekorder

3) Alat tulis

4) Buku catatan

5) Kamera

3.5. Teknik Pengumpulan Data

3.5.1. Observasi

Observasi yang digunakan adalah obsemasipartisipatif, dalam teknik
ini peneliti berada diluar kegiatan yang seolalrad@bagai penonton. Peneliti
datang ditempat kegiatan yang diamati tetapi tidai terlibat dalam kegiatan
tersebut. Peneliti mencatat, menganalisis dan jsétya dapat membuat

kesimpulan tentang perilaku.

3.5.2. Wawancara
Teknik yang kedua adalah wawancara tidak terstrulgnis wawancara

ini sudah termasuk dalam kategon-depth interviewdimana peneliti tidak
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menggunakan pedoman wawancara yang telah ters@mamassistematis dan
lengkap. Pedoman wawancara yang digunakan hanys ggris besar
permasalahan yang akan ditanyakan. Adapun yangdikerwancara antara lain

kepala desa, bidan, tokoh masyarakat, kader, dagarakat setempat.

3.5.3. Dokumentasi

Teknik yang ketiga adalah dokumentasi, ini merupataa pengumpulan
data yang menghasilkan catatan-catatan penting yaerubungan dengan
masalah yang diteliti, sehingga akan diperoleh datiag lengkap dan bukan
berdasarkan perkiraan. Sebagian besar dokumen tgmegdia adalah dalam
bentuk tulisan atau gambar. Dokumen dalam bentigatudapat berupa catatan
harian, biografi, surat-surat dan sebagainya. Daturdalam bentuk gambar
misalnya foto gambar hidup, sketsa dan sebagaifgiknik dokumen ini
merupakan pelengkap dari penggunaan metode obsdammsvawancara dalam

penelitian kualitatif.

3.5.4. Focus Group Discussion (FGD)
Teknik ini dimaksud untuk memperoleh data dari gu&elompok
berdasarkan hasil diskusi yang terpusat pada pafats tertentu. Dibangun

berdasar asumsi:

1) Keterbatasan individu selalu tersembunyi pada &ktahuan kelemahan
pribadi tersebut

2) Masing-masing anggota kelompok saling memberi pahgan suatu
dengan lainnya dalam pergaulan kelompok

3) Setiap individu dikontrol oleh individu lain seho ia berupaya agar
menjadi yang terbaik

4) Kelemahan subyektif terletak pada kelemahan indivighng sulit
dikontrol oleh individu yang bersangkutan

5) Intersubyektif selalu mendekati kebenaran yangpikrb

Dengan demikian maka kebenaran informasi bukan Kagenaran perorangan

(subyektif) namun menjadi kebenaran intersubyekltdyena selama diskusi
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berlangsung masing-masing orang tidak hanya meraplkah pendapatnya
sendiri namun ia juga mempertimbangkan apa yanatakian oleh peserta FGD

lainnya. Bahan pertimbangan siapa saja yang akajadieanggota FGD :

1) Keahlian atau kepakaran seseorang dalam kasusakanglidiskusikan

2) Pengalaman praktis dan kepedulian terhadap foksalata

3) Pribadi terlibat dalam fokus masalah

4) Tokoh otoritas terhadap kasus yang didiskusikan

5) Masyarakat awam yang tidak tahu dengan masalabbtgrsiamun ikut
merasakan persoalan sebenarnya
Kemungkinan peserta FGD adalah kader, bidan, dayanakat setempat.

Sedangkan tokoh masyarakat dan dosen pembimbirdiusglakar penelitian

kualitatif ditempatkan sebagai pengamat.

Pelaksanaan diskusi dipimpin oleh seorang pemindghusi, dan juga
dapat dibantu oleh sekretaris yang akan mencdgatnyga diskusi, namun dapat
juga pimpinan diskusi yang mencacat jalannya diskussendiri. Pada awal
diskusi pimpinan diskusi mengarahkan fokus damjaja diskusi serta hal-hal
yang akan dicapai pada akhir diskusi. Peserta Hmraar dihadapkan pada satu
fokus persoalan dan dibahas bersama sasaran dodpai dirumuskan sendiri
oleh pimpinan diskusi agar peserta dapat melakdkskusi secara terfokus dan
pada saat diskusi berlangsung pimpinan diskusinskédalisator ia juga menjaga
dinamika diskusi (Darmawan, 2008).

3.5.5. Triangulas

Dalam teknik pengumpulan data, triangulasi diartikeebagai teknik
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan darbabai teknik
pengumpulan data dan sumber yang telah ada. Bilzelipe melakukan
pengumpulan data dengan triangulasi, maka sebemap@neliti sekaligus

menguji kredibilitas data.

Triangulasi teknik berarti peneliti menggunakamikkpengumpulan data

yang berbeda-beda dengan sumber yang sama. Pemetiggunakan observasi
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non partisipatif wawancara mendalam, dokumentasi, dan FGD. Triasgu
sumber berarti mendapatkan data dari sumber yarigpde-beda dengan teknik

yang sama.

N
Observasi
non partisipatif

/

Sumber
data
sama

Wawancara

mendalam /

Dokumentasi

Gambar 6. Triangulasi “teknik” Pengumpulan Data

Wawancara / ‘

Mendalam

Gambar 7. Triangulasi “sumber” pengumpulan data

3.6. Teknik Pemeriksaaan K eabsahan Data

Keabsahan data diperiksa dengan teknik menggunbiithan referensi.
Bahan refrensi merupakan pendukung untuk membuktitata yang telah
ditentukan oleh peneliti. Rekaman wawancara menuykwadanya hasil
wawancara. Dokumentasi berupa foto-foto mendukumaga Dentang interaksi
dengan narasumber maupun pelaksanaan penelitiadukddg dengan
dilakukannya triangulasi teknik dan sumber sebammigecekan dari berbagai

sumber. Data yang didapatkan dideskripsikan daateljorisasi mana pandangan
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yang sama, yang berbeda dan yang spesifik. Ketekdalam mencari referensi
yang relevan dengan data yang diperoleh serta peagg studi dokumentasi

sangat dibutuhkan dan perlu ditingkatkan dalam koédan ini semua

3.7. Rencana Teknik Analisis Data

Analisa data kualitatif adalah upaya yang dilakuklangan jalan bekerja
dengan data, mengorganisasikan data, memilah-nygainmenjadi satuan yang
dapat dikelola, mensintesiskannya, mencari dan mekan pola, menemukan
apa yang penting dan apa yang dipelajari dan meskau apa yang dapat
diceritakan kepada orang lain (Moleong, 2000).

Dalam penelitian ini, aktivitas dalam analisa dat#akukan secara
interaktif dan terus menerus hingga tuntas sehindgenya sudah jenuh.

Aktivitas dalam analisa data antara lain :

1) Reduksi datal§ata reduction

Data yang diperoleh dari lapangan cukup banyakngghi perlu
segera dilakukan reduksi data. Mereduksi data to@n@rangkum memilih
hal-hal yang pokok, memfokuskan pada hal-hal yaegtipg, mencari
pola dan temanya, dengan demikian data yang teiedduksi akan
memberikan gambaran yang lebih jelas dan mempetmpeiaeliti untuk
melakukan pengumpulan data selanjutnya dan menegika diperlukan.
Reduksi data dapat dibantu dengan peralatan etektseperti komputer,
dengan memberi kode pada aspek-aspek tertentu.

2) Penyajian Datal§ata display
Data yang telah diperoleh hasil wawancara kemudiiatis dalam
bentuk catatan hasil wawancara (transkripsi varbagiang sedemikian
rupa sehingga terdapat kolom yang cukup di sebkiahdan kanan
verbatim untuk melakukan penomeran secara kontatia fparis per baris
dan pemadatan informasi pada uraian hasil wawantaradalah tahap
awal pengkodean.
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Transkripsi verbatim di analisis dengan langkalgkam analisis
yang disarankan oleh Strauss & Corbin yang memlzagykah koding
kedalam 3 bagian yakni (&pen codingkode terbuka), (bAxial coding
(koding aksial) dan (cpelective codingkoding selektif). Koding terbuka
memungkinkan untuk mengidentifikasi kategori-katggaroperti-properti
dan dimensi-dimensinya. Pada tahap Dberikutnya, nigodiaksial
mengorganisasi data dengan cara baru melalui dikegkannya
hunbungan-hubungan (koneksi) di antara kategoegat atau diantara
kategori dengan sub kategori dibawahnya. Tahagkh&radalah koding
selektif, melalui mana peneliti menyeleksi kateg@mg paling mendasar,
secara sistematis menghubungkannya dengan kategegeri lain dan

memvalidasi hubungan tersebut (Poerwandari, 2005).

3) Penarikan Kesimpulan dan Verifikasidnclusion drawing/Verivication
Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersifatesgana dan
akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti y&ogt yang mendukung
pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapilagedsimpulan yang
dikemukakan pada tahap awal didukung oleh buktiibyng valid dan
konsisten saat peneliti kembali ke lapangan menglap data, maka
kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulamg yieredibel.
Dengan demikian kesimpulan dalam penelitian kué#litaungkin dapat
menjawab rumusan maslah tetapi mungkin juga tiddksimpulan
kualitatif adalah merupakan temuan baru yang sebgfa belum pernah
ada. Temuan dapat berupa deskripsi atau gambaedtn sbyek yang
sebelumnya masih remang-remang atau gelap sehisgmgtah diteliti

menjadi jelas, dapat berupa hubungan kausal, Hsigodéau teori.

3.8. Persiapan Pendlitian
3.8.1. Penentuan Tempat dan Narasumber Penelitian

Penelitian ini akan mengambil tempat di Desa Talk®camatan
Kemalang, Kabupaten Klaten sebagai lokasi pengambitlata, dengan
pertimbangan bahwa desa ini sudah ditetapkan sedaga siaga dan terdapat
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data atau informasi mengenai Surveilans Kesehatan #&esiapsiagaan
Masyarakat yang dapat diteliti oleh penulis sebagausan masalah.

Menemukan narasumber untuk penelitian ini menggamametode
purposive sebelumnya peneliti telah memiliki daftar caloarasumber yang
sesuai dengan yang dimaksudkan oleh peneliti atdeerbpa pertimbangan.
Namun, untuk mendapatkan gambaran dan calon nabaswang lebih banyak
dan kompeten, peneliti dibantu oleh seksi kemakgsaa desa setempat yang
mengetahui data-data calon narasumber. Setelah ap&tkdn beberapa
narasumber, peneliti masih menggunakaow ball effecthal ini dilakukan untuk
mendapatkan lebih banyak calon narasumber dan yedakjaga apabila sesuatu
hal yang tidak diinginkan terjadi sehingga menghaimipeneliti untuk
mendapatkan data dan informasi dari salah satusumazer, sehingga peneliti
dapat memperoleh informasi dari narasumber laingyalitunjukkan oleh

narasumber sebelumnya.

3.8.2. Proses Pengambilan data

Sebelum melakukan penelitian, peneliti melakukansippan. Peneliti
perlu menyiapkan alat bantu berupa pedoman wawancekorder, pena dan
kertas. Setelah itu, peneliti membuat kesepakaemgah narasumber untuk
menentukan waktu pelaksanaan wawancara. Peneliiagae pihak yang
membutuhkan bantuan dan informasi, menyerahhkarensépya kepada
narasumber untuk menentukan waktu dan tempat @elake wawancara yang
akan dilakukan. Hal ini dilakukan agar narasumbendapatkan suasana dan

tempat yang nyaman saat wawancara berlangsung.

Peneliti juga mengadakan suatu forum diskusi yaegujuan untuk
memperoleh data dari suatu kelompok berdasarkaih diakusi yang terpusat
pada permasalahan tertentu. Dalam persiapan pe&saforum diskusi ini
peneliti dibantu oleh kader, tenaga kesehatan eépal& dusun setempat. Waktu
pelaksanaan diskusi dilakukan pada siang hari kameanyesuaikan jam kerja dan

mata pencaharian sebagian besar msyarakat Desaygsdtu bertani.
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3.9. Tahap Penelitian
Penelitian dilakukan melalui beberapa tahap :
3.9.1. Tahap Persiapan
Peneliti melakukan studi pendahuluan, penyusunapgsal, revisi dan
mengurus ijin penelitian di fakultas dan tempatgdigian.
3.9.2. Tahap Pelaksanaan
1) Kordinasi dengan pihak terkait
2) Wawancara mendalam dengan narasumber dan pengunaatia
3) Cleaning data
4) Analisis data
5) Penyusunan laporan
3.9.3. Tahap Akhir
Pada Tahap ini peneliti akan malakukan pendokursmmaterhadap
penelitian yang telah dilakukan dalam bentuk peagas Karya Tulis lImiah
(KTI). Hasil Akhir ini dipertanggungjawabkan di dap penguji yang merupakan
salah satu prasyarat penyelesaian program studan@arKedokteran Ull

Yogyakarta.

3.10. Etika Pendlitian

Peneliti berusaha memperhatikan narasumber selsabgek penelitian
yang meliputi:
1. Informed ConsentMemberikan informasi tentang mekanisme atau pgrose
penelitian sehingga nara sumber mampu memahamnmperadan diharapkan
dapat berpartisipasi secara sukarela tanpa uswagakatau tekanan, lalu akan
diberi lembar persetujuan yang akan ditandatanglehicalon responden.
2. Anonimity Untuk menjaga kerahasiaan subyek, peneliti akamiperikan
nomor atau kode narasumber.
3. Confidentially.Peneliti akan menjamin kerahasiaan informasi yabgrikan

oleh narasumber



3.11. Jadwal Pendlitian

Tabel 2. Jadwal Penelitian
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No. | Kegiatan Bulan ke (2011
4 |516 |7 9
1 Penyusunan Proposal V|V |V
2 Diskusi Proposal V|V |V
3 Memasuki Lapangan, analisis domain V|V
4 Menentukan fokus, minitour question, analisis V|V
taksonomi
5 Tahap Seleksi V|V
6 Uji Keabsahan Data Vv
7 Membuat Draf Laporan Penelitian \
8 Diskusi Draft Laporan
9 Penyempurnaan Laporan \%




BAB IV.HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Desa Talun

Kecamatan Kemalang memiliki 13 Desa, salah satadgdah desa Talun
yang terletak di Kabupaten Klaten, Provinsi Jawaghbd. Luas wilayah desa
Talun yaitu 15.315 Ha dengan batas utara berbatdesa Panggang, batas
selatan dengan desa Kendal Sari, batas timur lasdratdengan Desa Bawukan

dan batas utara berbatasan dengan desa Ngempéaigsen

Tabel. 3 Batas Wilayah Desa Talun

Sebelah utara Desa Panggang
Sebelah selatan Desa Kendal Sari
Sebelah timur Desa Bawukan
Sebelah barat DesaNgemplak Seneng

Desa Talun memiliki 10 dusun yang terbagi menjaddirX dan 10 RW.
Hasil pendataan tahun 2008 menunjukan 1075 pendhbdrg&nis kelamin laki-
laki dan 1103 berjenis kelamin perempuan. Agamanrispaling banyak dianut
oleh masyarakat, dengan pekerjaan sebagian beakahdouruh pasir, peternak
sapi dan banyak orang yang belum bermata pencahafiagkat pendidikan

masyarakat rata-rata sampai pendidikan SMP.

Fasilitas kesehatan di desa Talun terdiri dari §kBsdes, 1 Bidan desa, 5
Posyandu balita dan 1 Posyandu lansia. Fasilitadigi&an terdiri dari 2 TK dan
2 SD.

Pertimbangan yang diambil peneliti mengambil Dealufl sebagai lokasi

penelitian adalah dengan dasar :

1) Termasuk kawasan lereng Gununng Merapi dan kadran kali woro.

2) Sudah ditetapkan sebagai Desa Siaga oleh Diesshatan Klaten
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3) Memiliki sumber data dan informasi mengenai &psiagaan masyarakat dan
surveilans kesehatan berbasis masyarakat yangkaiatema penelitian.

4.2. Data Narasumber

Narasumber penelitian ini sebanyak 19 orang demgaakteristik yang
sudah dijelaskan sebelumnya. Narasumber yang duagtenenjadi 2 yaitu : (a)
yang diwawancarai (narasumber 1,2,3,4,5,6,7,8,9¢H0) (b) sebagai anggota
dalam FGD Focus Group Discussiofnarasumber 10,11,12,13,14, 15,16,17,18,)

dengan uraian :

1) Narasumber 1: Tn. M, 40 tahun (Petugas SurveParskesmas Kemalang)
2) Narasumber 2 : Tn. YDS, 34 tahun (Ketua Tim Geragdf Puskesmas)
3) Narasumber 3 : Tn. ARH, 42 tahun (Kepala puskedfeasalang)

4) Narasumber 4 : Ny. AG, 32 tahun (Bidan desa talun)

5) Narasumber 5: Tn. Jmrn, 41 tahun (Kepala desa)

6) Narasumber 6 : Tn. J, 55 tahun (Kepala Dusun daneKBm FORTASITA)
7) Narasumber 7 : Tn. NJ, 21 tahun (Warga (pemuda))

8) Narasumber 8 : Tn. MM, 32 tahun (Tokoh masyarakat)

9) Narasumber 9 : Ny. W, 44 tahun (Ketua kader Posyand

10) Narasumber 10 : Ny. Sryn, 30 tahun (Kader posyandu)

11) Narasumber 11 : Ny. P, 39 tahun (Kader posyandu)

12) Narasumber 12 : Ny Spm, 32 tahun (Kader posyandu)

13) Narasumber 13 : Ny Shs, 46 tahun (Kader posyandu)

14) Narasumber 14 : Tn. SD, 70 tahun ( Tokoh Masya)akat

15) Narasumber 15 : Ny Sltr, 41 tahun (Kader posyandu)

16) Narasumber 16 : Ny Tmk, 33 tahun (Kader posyandu)

17) Narasumber 17 : Ny Srm, 27 tahun (Kader posyandu)

18) Narasumber 18 : Ny Wrtn, 30 tahun (Kader posyandu)

19) Narasumber 19 : Ny SN, 42 Tahun (Kader Posyandu)
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4.3. Surveilans Kesehatan Berbasis M asyar akat

4.3.1. Pengetahuan Terhadap Surveilans K esehatan Berbasis M asyar akat

Surveilans berbasis masyarakat adalah pemantausn diakukan oleh
masyarakat terhadap masalah-masalah kesehatatfia#tor-faktor risiko yang
mempengaruhi atau menyebabkan masalah-masaletebieé Pemantauan ini
dilakukan melalui proses pengumpulan dat&ngplahan dan interpretasi
data secara sistematik dan terus menerus (Depb@8).2

Masyarakat sebagian besar belum tahu istilah dangeiatau sistem
pemantauan dan pelaporan penyakit, hal ini karemanknya sosialisasi kepada
masyarakat dan kurangnya pemahaman masyarakait tpekayakit-penyakit
tertentu. Dalam hal pelaksanaan masyarakat sudikitseengerjakannya tapi
masih tidak terkordinir masih perlu ditingkatkagila

Diawali dengan pertanyaan “ apa yang anda ketaniamg Surveilans
atau pemantauan dan pelaporan penyakit?”, bebeeapaumber mengutarakan :

"Belum... Belum... belum pernah ya... Kayaknya belum.umbéi,
Cuma kemaren setau saya itu pun baru sepengetabaga kemaren
Cuma waktu gencar-gencarnya ada Flu burung iturajangkin kalo ada
hewannya yang mati mendadak setelah makan itu ddaporkan." (N7,
571-583)

"Belum... Belum... Itu langsung Bidan ko mas untuk gletapenyakit...

kalo warganya ga ada..(N9, 462-464)

Dari pernyataan narasumber, narasumber tidak mamgetentang sistem
surveilans kesehatan atau pemantauan dan pelappeayakit berbasis
masyarakat, namun masyarakat hanya mengetahui kpepgayakit yang perlu
dilaporkan tetapi prosesnya seperti apa masyatmkdt mengetahuinya, hal ini
dikarenakan masyarakat pernah mendapatkan penyulilibalai desa dan oleh
ibu-ibu PKK tentang penyakit-penyakit tertentu yangdah menular dan banyak
di masyarakat untuk dilaporkan kepada petugas ktmehuntuk mekanisme atau
sistem surveilansnya sendiri masyarakat belum pemmendapatkan penyuluhan
tentang hal itu. Sebagian besar narasumber jugyanmgraikan hal yang sama

mereka tidak memahami istilah surveilans, yang ksfeetahui hanya terkait
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penyakit-penyakit yang harus dilaporkan seperti THaru, masyarakat

menyebutnya dengan penyakit paru-paru lama dark tigak sembuh, serta pada
saat gencar-gencarnya flu burung masyarakat dihinnbéuk melaporkan warga
yang memiliki gejala-gejala seperti flu burung. §etahuan surveilans pada
petugas kesehatan (bidan desa dan petugas puskesrkap baik, hal ini juga

didukung oleh pernyataan dari warga masyarakat @apang lebih mengerti

tentang surveilans adalah bidan desa.

Sama halnya pada penelitian yang dilakukan Direktétesehatan dan
Gizi Masyarakat (2006) pemahaman aparat (petugsehlagan) terhadap program
surveilans cukup baik, Akan tetapi pemahaman tentaorveilans dan
penanggulangan KLB masih belum sama. Upaya yaagukbn Dinas Kesehatan
Propinsi maupun kabupaten/kota dalam rangka peatagkkemampuan adalah
pembinaan teknis, mengadakan pertemuan/ lokakaakgr dan melakukan
berbagai pelatihan di bidang surveilans maupun rmmariangan penyakit. Selain
pelatihan formal, pengetahuan tim pada umumnyandipedari pengalaman
lapangan dalam penanganan P2M. Penelitian opeshssanveilanskesehatan
keluarga Pusat Manajemen Pelayanan Kesehatan &alkidtlokteran Universitas
Gadjah Mada (PMPK FK UGM) bekerja sama dengan &akexja Direktorat
Jenderal Bina Kesehatan MasyaraK&ie First Decentralized Health Services
Project(DHS-1 ADBLoanNo0.1810-INO) melakukan peningkatkan pengetahuan
tentang surveilans dengan melakukan penyusunan Insotiveilans kesehatan
keluarga dan pelaksanaan program pelatihan.

Menurut Depkes (2007) kegiatan surveilans yang kdkan oleh
masyarakat merupakan kegiatan dalam rangka kewaspad dini terhadap
ancaman muncul atau berkembangnya penyakit/madetgkehatan yang
disebabkan antara lain oleh status gizi, kondisigkungan dan perilaku
masyarakat, dari hal ini dapat diartikan betapdipgnya pngetahuan masyarakat

sebelum melakukan kegiatan surveilans.
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4.3.2. Dukungan Program Surveilans Berbasis M asyar akat

Pelaksanaan surveilans berbasis masyarakat merkbatdlukungan baik
segi sumber daya manusia ataupun dari segi penaniaifa desa Talun tidak ada
dukungan biaya untuk kelancaran program surveb@nisasis masyarakat, seperti
yang diungkapkan oleh narasumber dibawah ini;

"Kalo pembiayaan khusus, khusus untuk surveilagarkga itu belum ada.
Dikhususkan itu belum ada(N4, 918-920)

"Ngga ada itu, ngga ada, dari petugas itu sengiake motor yo motore

dewe, bensinnya bensinnya sendifN5, 346-349)

Narasumber dari petugas puskesmas menyatakan makesnelakukan
tugas surveilans menggunakan dana dari Biaya Qpeedd<sehatan (BOK) dari
dinas karena memang untuk tugas surveilans puskesmdalah program
institusional dan tidak berkaitan dengan pembiyasurveilans berbasis
masyarakat. Puskesmas hanya menawarkan konsepakepaslyarakat untuk
pendanaan terkait surveilans kesehatan berbasigmrmafat ini. Dari pengamatan
peneliti memang tidak ada pendanaan khusus untragm surveilans karena
memang kegiatan surveilans di masyarkat di begitjalan.

Penelitian yang dilakukan Direktorat Kesehatan dzimi Masyarakat
(2006) dilaksanakan di 6 (enam) propinsi terpildng ditentukan berdasarkan
karakteristik frekuensi terjadinya kejadian penyakienular dari kelompok
propinsi di Indonesia Bagian Barat, Tengah dan Tisama seperti yang terjadi
di daerah Klaten yaitu puskesmas tidak memilikikak dana khusus untuk
kegiatan surveilans. Dana operasional untuk sameiselain bersumber dari dana
operasional umum (BOK) juga memanfaatkan dana JRK-MDari hasil
pengamatan BPPN (2006)rseilanssaat ini banyak didanai pemerintah pusat.
Dana masuk dalam anggaran pusat yang bersifatgmmogertikal. Tidak ada dana
untuk pengembangasurveilansdi daerah. Akibatnya jarang sekali dilakukan

pencegahan sekunder primer oleh pemda. Respon peleterintah pusat dari
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kegiatansurveilanslebih banyak ke pencegahan tersier yang mempuisiko r
keterlambatan.

Dari hasil penelitian Badan Perencanaan Pembanghiaaional (2006)
kelemahan utama saat ini adalah pemda tidak medakskrveilans secara
terintegrasi. Salah satu penyebab penting adalata fhahwa pemda tidak
mempunyai UPS (Unit Pelaksana Surveilans) yang apadt level propinsi dan
di kabupaten. Pemerintah pusat juga tidak mempupysat surveilans Di
Sulawesi Tengah sudah adrovincial Epidemiological Surveillance Team
(PEST) danbDistrict Epidemiological Surveillance TeafDEST) sebagai eks
proyek ICDC. Namun status sebagai tim, maka teuyanpada dana berbagai
proyek. Akibatnya tidak ada unit yang bertangguawab dan kegiatasurveilans
tidak masuk di anggaran daerah (APBD Propinsi ARBD Kabupaten). Ketika
proyek selesai, termasuk dana dari ADB maka kegiakan berhenti.

Sebagian masyarakat peduli terhadap kesehatan uliggk yang
menandakan bahwa masyarakat memiliki potensi untekjalankan program
surveilans kesehatan berbasis masyarakat. Sepemgkédpkan narasumber

dibawah ini:

"Terus untuk sapi ada pernah sapi tu tau-tau pernati mendadak ada,
laporan itu akhirnya kita sosialisasi kepada dokbewan itu di pertanian
kan ada dokter hewan itu, akhirnya juga turun akiga nunjuke itu sakit-
sakit yang berbahaya, kalo burung ternyata tidaki daurung opo, flu
burung Alhamdulillah kemungkinan tidak disiniN8, 355-364)

"lya kadernya kan ngajak kalo misalnya yang tua-twayang sakit itu

nanti... kita diundangan suru datang ke posyanduidagiu.” (N10, 272-

274)

Narasumber lain juga menyatakan masyarakat sudalyady melakukan
pelaporan karena sebagian besar warga mengikugfigsmojamkesmas jadi secara
otomatis berkordinasi dengan desa. Masyarakat nkempotensi untuk
menjalankan program surveilans di masyarakat higaaddari keaktifan kader,
aktif dalam kegiatan, mengikuti dan menjalankangpn posyandu, hanya saja

yang perlu diperbaiki adalah pengetahuan masyardkat kordinasi untuk
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menjalankan kegiatan surveilans terutama dari @umske sebagai pendamping
masyarakat dan berfungsi sebagai lembaga pembemtzsyarakat.

Hasil studi di Dinas Kesehatan Kota Yogyakartaaegtsistensurveilans
menunjukkan bahwa data dari bidan dan masyarakatngiulkan ke bidang
pelayanan kesehatan masyarakat di puskesmas. Bedesgjan di Desa Talun
masyarakat belum melaporkan data secara khusus us&egmas karena
kurangnya pengetahuan masyarakat. Hasil studi Bikata Yogyakarta juga
menyatakan di tingkat puskesmas selama ini bellmkukan analisis data. Salah
satu penyebab adalah belum tersedianya SDM unti#tgsurveilans Data yang
telah dikumpulkan di puskesmas kemudian diserabk@nbidang pelayanan
kesehatan masyarakat di Dinas Kesehatan Kota YaggakTidak adanya tim
yang menangani data di tingkat puskesmas, menyahatdta yang dikumpulkan
tidak termonitor. Hal ini yang menyebabkan terjadinya perbedaaa datntara
program-program dan bidang-bidang yang berjalarDidias Kesehatan Kota
Yogyakarta. Kejadian seperti ini juga terjadi dskesmas Kemalang kabupaten

Klaten tempat dimana dilakukannya penelitian ini.

4.3.3. Pelaksanaan Program Surveilans Berbasis M asyar akat

Pelaksanaan surveilans berbasis masyarakat adal@a satu indikator
desa siaga, dalam pelaksanaannya pun tidak tedigpidsegiatan desa siaga yang
lainnya, seperti yang diungkapan narasumber berikut

"Ya kalo disini ya mungkin melalui kegiatana posiaitu, nanti kan kalo,
nanti kan kalo pas posyandu ditemukan hal-hal yangnisalkan

ditemukan balita atau gizi buruk atau yang lainmtau disuatu tempat
terjadi apa banyak kasus ISPA, itu apa penyebabByaluasinya mulai
dari posyandu Ho'oh kalo yang berbasis masyarakat4, 836-844)

"Owh ada... ada, biasane yang bertanggung jawab biasgatet itu sing
aktif forum kesehatan desa tu sebagian eneng adaitkg rodo biasane
nyatet anu... ini kader KB(N5, 297-301)

Sebagian besar responden menyatakan pelaksanagrarpragurveilans
belum maksimal karena masyarakat masih perlu didaynplari pihak terkait
khususnya puskesmas, sementara dari puskesmagi gaeewihasalahan yang
dihadapi sangat kompleks, dan tidak adanya dukumigena untuk puskesmas
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untuk mendampingi masyarakat menjalankan programvesans berbasis
masyarakat. Kegiatan pelaksanaan surveilans mematdasumber dibarengi
dengan kegiatan desa siaga lainnya yaitu posyamdand fungsi posyandu
sekaligus juga sebagai pematauan permasalahan akaselyang ada di
masyarakat, dan sekaligus dibarengi dengan peand{&.

Penelitian yang dilakuakan Badan Perencanaan Reguban Nasional
(2006) di Jawa Barat pelaksanaan program survebahsm optimal dilakukan
oleh kader dengan alasan terbatasnya dana opetaskasibukan kader, dan
tidak seimbangnya jumlah kader dengan cakupan llg@reg harus diselidiki. Di
Jawa Timur penemuan kasus dilaksanakan secara jdssen dengan
masyarakat, dokter, praktek swasta, bidan, peraduaiiin bayi dan kendaraan
kesehatan. Di kabupaten Lombok Tengah, surveilamgamatan bebas jentik
dilakukan oleh murid-murid sekolah telah terbuktikep efektif dan dapat
direflikasi di daerah lain. Pada pelaksanaan dik&smas, dukungan dana
surveilans tertolong oleh adanya subsidi dari Alsikegerutama untuk insentif
tenaga kesehatan dan kader. Menurut Depkes (20@vjaBar pengamatan
peneliti kegiatan surveilans di desa Talun belungithe berjalan, karena
kurangnya sosialisasi yang berakibat kepada kuggngengetahuan masyarakat,
dan di posyandu masyarakat hanya menjalankan fyugsiandu sebaagaimana

mestinya. Senada dengan apa yang disamapaikamnmines

"Saya kira masih sulit, masih belum belum begitarjauntuk pelaporan-
pelaporan termasuk penyakit-penyakit kaya gifN.7, 615-621)

"Yaitu melalui Bidan Desa itu, nanti Bidan Desa gaaporan kesana,

jadi bidan desa juga keliling ikut-ikut mencatat.it (N5, 326-329)

Sebagian besar responden menyatakan belum adassssikhusus untuk
system pelaksanaan surveilans di masyarakat, hdinyasukan secara tersirat
dalam penyuluhan-penyuluhan tentang penyakit-penygkng banyak di
masyarakat sedangkan surveilas yang dilakukan kbigaa hanya terbatas pada
pasien yang memang memeriksakan diri ke poskesele®rgara bidan desa

diposkesdes hanya sekitar dua sampai tiga janpdedianya. Surveilans berbasis
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masayarakat banyak bertumpu pada bidan desa, pabalizn desa adalah
perpanjangan tangan puskesmas yang berfungsi sqisgherdaya masyarakat
yang seharusnya banyak memberikan pemahaman kepejarakat. Penelitian
Direktorat Kesehatan dan Gizi Masyarakat (2006Pdipinsi Sulawesi Selatan
penyuluhan dan sosialisasi surveilans dilakukararsemtensif melalui media
cetak dan elektronik.

Menurut Depkes (2007) ada beberapa contoh penyaldan masalah
kesehatan yang sering muncul di masyaralab cenderung menimbulkan
Kejadian Luar Biasa (KLB) adalah: diarejemam berdarah dengue,
malaria, campak, Infeksi Saluran Pernafagstas (ISPA), dan keracunan
makanan. Sedangkan faktor-faktor risikonya atlapberupa gizi buruk,
perilaku yang merugikan kesehatan, dan lingknngang tidak sehat.
Surveilans berbasis masyarakat bertujuan agdy Masyarakat mengetahui
secara  dini tanda-tanda akan timbulnya penyatati masalah-masalah
kesehatan lain, dan melaporkannya kepada petkggghatan; (2) Masyarakat
mengetahui secara dini tanda-tanda akadoutimga masalah lingkungan di
wilayahnya sebagai faktor risiko (yaitu misa tentang persediaan air
bersih, pembuangan air limbah, jamban, pengatokampah, dan perumahan
yang meliputi ventilasinya, pencahayaannya, kaf@edhuninya, dan lain-lain);
(3) Masyarakat mengetahui secara dini tdadda akan timbulnya masalah
gizi sebagai faktor risiko; (4) Masyarakat mengataecara dini berkembangnya
perilaku hidup di kalangan warga yang miargy kesehatan baik
perorangan, keluarga maupun masyarakat, sebafg&ior risiko. (Depkes,
2007)

4.3.4. Hambatan Pelaksanaan

Dalam pelaksanaa program surveilans berbasis na@tamenemui
banyak hambatan terutama hambatan sosialisasi pihak terkait yang
menyebabkan kurangnya pegetahuan masyarakat tprpadaasalahan yang ada
di lingkungannya, seperti yang diungkapkan

Ya mungkin kurang pengetahuan masyarakat, tentangerbagai macam
penyakitnya. (N4, 1019-1029)
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"Ya mungkin karena kurangnya sosialisagi10, 205-207)

Sebagian besar responden berpendapat kurang serijpgskesmas dalam
menangani desa siaga juga berdampak pada kurarighabpta kegiatan
surveilans berbasis masyarakat ini, permasalahakepmas yang komplek
membuat permasalahan program-program indikator desaga tidak
diprioritaskan dan permasalahan klasik dari puskssjmga karena tidak adanya
pembiayaan khusus untuk pembinaan desa siaga gahi@gram ini tidak
berjalan dengan baik. Masyarakat juga mengharagtanya dukungan dana dari
pemerintah baik dari kabupaten maupun propinsi nearmasyarakat dengan
keadaan sosial ekonomi dan pendidikan seperti ddaD€alun sulit untuk
melaksanakan program surveilans secara ideal tdomgangan sumber daya
manusia yang mendampingi dan dukungan dana. Hakmipa yang terjadi pada
penelitian yang dilakukan Trisnantoro dkk (2007)N#ingroe Aceh Darussalam
dan di Daerah Istimewa Yogyakarta bahwa pemda maetmhwa urusan
surveilans adalah urusan pemerintah pusat, sehingga pemdak tida
memprioritaskan programsurveilansdan menganggapurveilanstidak terlalu
penting. Persepsi pemda seperti ini yang menjadédakasi anggaran untuk

pelaksanaan kegiatanrveilanssangat rendah.

Permasalahan sosialisasi juga tetap menjadi kerdedait pelaksanaan
kegiatan surveilans di Desa Talun. Dasar hokumkpalsman surveilans adalah
Kepmenkes (Kepmenkes No.1479/Menkes/ SK/X/2003 dé&apmenkes
No0.1116/Menkes/SK/VI111/2003). Dari hasil pelatihamengenaisurveilansKIA
oleh Proyek DHS-1 di Yogyakarta pada awal tahun 720fengamatan
menunjukkan sebagian besar peserta tidak mengetatanya dan isi kedua
Kepmenkes tersebut. Kepmenkes yang menjadi petuakiks operasional dari
departemen menjadi sebuah tindakan nyata di lapategayata tidak dikenal.
Ada pendapat dari salah satu peserta daerah mkagathahwa bahwa
Kepmenkes tidak berlaku di era desentralisasi,tjddk bisa digunakarPendapat
ini menarik karena menunjukkan adanya masalah daasmlisasi kebijakan

nasional yang bersifat teknis dalam wujud Kepmenkes
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Penelitian yang dilakuakan Badan Perencanaan Reguban Nasional
(2006) kendala yang masih terjadi adalah kurang &tlak adanya koordinasi
dari instansi-instansi yang seharusnya terkait. ijdlkeén desentralisasi juga
berpengaruh terhadap koordinasi antara pusat daratdadalam kewenangan
penanganan sistem surveilans. Kebijakan tersebidaitedengan anggaran
kesehatan untuk pencegahan serta pemberantasarakpemyenular, yang
memang membutuhkan biaya sangat tinggi. Dengan yadd®wenangan
penanganan Yyang didaerahkan terkadang menyulitkatamd koordinasi
penganggaran. Pihak daerah seringkali kewalahaamdgbenyediaan biaya
operasional penanganan penyakit karena keterbatmsaberdaya, baik dana
maupun tenaga. Disisi lain adanya desentralisasibetdaya yang dimiliki,
pemerintah pusat mengalami kendala dalam pendistabnya ke daerah. Hal ini

menjadi faktor penghambat praktek penanganan ldadagangan.

4.4. Kesiapsiagaan Masyar akat Dalam Desa Siaga
4.4.1. Pengetahuan tentang K esiapsiagaan M asyar akat

Pemahaman sebagian besar narasumber mengenai skeganm dan
penanggulangan kegawatdaruratan dan bencana lserbesyarakat adalah
kesiapsiagaan menghadapai bencana, hal ini dagatit&arena kurangnya
sosialisasi. Menurut Depkes RI (2007) Kesiapsiagdan penanggulangan
kegawatdaruratan dan bencana berbasis masyarakahaghaya yang dilakukan
masyarakat untuk mengantisipasi terjadinya kegeaawatdtan sehari-hari dan

bencana, melalui langkah-langkah yang tepat gunddeadaya guna.

Beberapa pernyataan narasumber terkait kesiapsiagadan
penanggulangan kegawatdaruratan dan bencana lsenesyarakat :
"Ya sebuah persiapan baik... lah kalo itu kompleksrias, tidak cuma di

puskesmas kalo sudah kita bicara kedaruratan bemc¢ansudah masuk
instansi beberapa institusi yang harus dilibatkaiiN'1, 612-616)
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"Taunya kalo masyarakat itu kalo siaga-siaga itutganya ada bencana
gitu mas...Kalo menurut saya ya kesiapsiagaan gggancuman kalo ada
bencana tapi yo setiap ada kejadian apapyNI10, 308-316)

Narasumber sebagian besar memahami program kegjapsi dan
penanggulangan kegawatdaruratan dan bencana yakaittbencana gunung
merapi karena memang letak desa Talun yang beraderethg Merapi yang
sedikit banyak berpengaruh terhadap pemahaman ra&aya tentang
kesiapsiagaan serta kurangnya pendampingarst@ddeholdeterkait. Masyarakat
Desa Talun sudah siap menghadapi erupsi merapn&ageupsi adalah siklus
setiap empat tahun sekali dan pada bulan oktobaaladerupsi yang terbesar,
masyarakat juga membentuk relawan tanggap darada kasus ini. Masyarakat
juga menambahkan bahwa kesiapsiagaan melibatkbadsrinstansi terkait dan
berbagai aspek termasuk aspek bencana, kesehatanpatansi wilayah.

Masyarakat selalu siap jika ada tanda-tanda empgapi.

Dalam penelitian Permanasari (2010) juga diungkapkasyarakat sudah
mengetahui tentang kesiapsiagaan dalam meghadaparee khususnya bencana
gunung merapi, yang intinya adalah masyarakat danusigap dalam menghadapi
yang akan terjadi maupun saat terjadi. Kesiapsragaag dimaksudkan oleh
Departemen Kesehatan adalah kesiapsiagaan bencana keésiapsiagaan
kesehatan yaitu masyarakat mampu mengenali, mergjurenencegah, dan
menanggulangi keadaan darurat sehari-hari dan barserta faktor-faktor yang

dapat menimbulkan keadaan tersebut (Depkes, 2006).

4.4.2. Dukungan Program Kesiapsiagaan M asyar akat

Pembiyaan pelaksanaan program kesiapsiagaan miestyal@am desa
siaga memerlukan banyak biaya karena berbagaitkegiang harus dilakukan
secara berkelanjutan. Biaya yang digunakan tidakydnderasal dari pemerintah
namun bisa juga melalui sumber-sumber lain seplana swadaya masyarakat
dan dana swasta seperti LSM.

Terdapat beberapa jenis sumber biaya yaitu damepatah daerah

(APBD), pemerntah desa (kas kampung), LSM dan syeadsasyarakat, hal ini
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senada dngan yang apa yang diungkapkan oleh ndrasuerkait pendanaan
kesiapsiagaan masyarakat:

"Dari APBD, kaya pelatihan-pelatihan, pelatihan kagelatiahan ini lo,
pelatihan titik kumpul, pelatihan bagaimana kitaris lari evakuasi.... "
(N1, 651-654)

"Tapi waktu itu kan biasanya ya hanya diambilkarri deebagian kas
kampung, terus untuk yang merasa punya kendaradnthak maupun
roda empat bisa menyumbangkan kendaraannya untuigangkut itu

kan, demikian.(N6, 428-434)

Sebagian besar narasumber berpendapat dana untsikpdiagaan
masyarakat yang secara khusus diaggarkan belurbagiddari desa maupun dari
pemerintah, pada saat erupsi merapi dana yang naasilé&h berupa dana bantuan
untuk bencana alam, dana nya bersumber dari berbagfansi dan LSM.
Kegiatan — kegiatan masyarakat dananya sebagian thesnbil dari kas desa dan
iuran warga-warga yang peduli. Penelitian yangkdikan Permanasari (2010)
tentang kesiapsiagaan masyarakat dalam megahadgsi enerapi dalam desa
siaga di Desa Umbulharjo terdapat 3 sumber danag y@endukung program
kesiapsiagaan masyarakat yaitu dari pemerintah lune@inas Kesehatan,
Pemerintah Kabupaten Sleman, bantuan pemerintata dén swadaya
masyarakat. Dana dari dinas kesehatan diberikartaatin sekali.

Tabel. 4. Sumber Dana Program Kesiapsiagaan Mdsfara

Jenis Sumber Dana Alokas
Pemerintah Melalui Dinas Kesehatan Diberikan kegagkesmas atau kader
kemudian diteruskan ke dusun, danaini
diberikan sekali dalam setahun.
Bantuan Peerintah Desa Diberikan jika ada kegiats@ang
berkaitan dengan program desa
Swadaya Masyarakat Masyarakat turur memberikanniura

rutin seperti arisan dan lain-lain.

(Sumber : Permanasari, 2010)

Dukungan dalam pelaksanaan program kesiapsiaaanyarakat
didapatkan juga dari semua lapisan masyarakat, daikinstansi terkait seperti
kepala desa, puskesmas, kecamatan, karang tarakah tmasyarakat dan

masyarakat itu sendiri. Masyarakat desa talun jonganpunyai potensi untuk



72

mengembangkankan program Kkesiapsiagaan masayargkdti dengan
membentuk Fortasita. Ini sesuai dengan yang dis&anpaleh narasumber:

“Iini kan baru terbentuk, hooh terbentuk, jadi kieaktu awal adalah
membicarakan tentang kesiapsiagaan dalam tanggaqrai apapun
dalam arti Fortasita itu kan Forum Tanggap bencahalun, tanggap
bencana Talun Fortasita, itu jadi dalam kegiatantuknselama ini baru
pertemuan empat kali..(N8, 670-676)

"kalo saya tu... kalo misalnya bencana terhadap oaingempa gitu kan
disekolah-sekolah gitu banyak diadakan latihanHati juga dari anak-
anak."(N10, 344-347)

Sebagian besar narasumber berpendapat desa bedsdrintas sektor
mulai dari tokoh agama sampai dengan karang tarotuk menjalankan program
kesiapsiagaan masyarakat. Forum-forum pendukungatkeg kesiapsiagaan
masyaraat juga dibentukm oleh masyarakat yaituabivat (Forum Tanggap Siaga
Talun). Latar belakang terbentuknya Fortasita ykattena adanya warga desa lain
(Bale rante) yang berdekatan dengan desa Talumggadidunia karena terkena
awan panas yang disebabkan ketidak tahuan warga kemana dan berbuat apa
ketika bencana terjadi. Sama halnya pada penelbag dilakukan Permanasari
(2010) masyarakat dari berbagai lapisan medukuni@kgenaan program
kesiapsiagaan masyarakat dilihat dari dukungaakpgromosi kesehatan yang
memberikan penyuluhan, pelatihan dan pembinaanarBidesa yang sebagai
koordinator desa siaga memberikan dukungan tidéptes dari peran kader yang
ada, seperti melakukan posyandu dan mengarahkaparakat dengan terjun
langsung ke masyarakat.

Semua elemen masyarakat sangat mendukung pelaksgragram
kesiapsiagaan masyarakat, ini dilihat dari dukungdrak kecamatan melalui
Kesbanglinmas yang memberikan penyuluhan pelatdteam pembinaan. Dari
pengamatan peneliti dukungan masyarakat sudah dexlgan masyarakatnya
yang mau dididik dan dilatih dan antusiasme masgdrgang cukup tinggi yang

menjadi modal awal pemberdayaan masyarakat.
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4.4.3. Pelaksanaan Program Kesiapsiagaan M asyar akat

Kesiapsiagaan masyarakat harus dilaksanakan sbegkasinambungan
dan saling mendukung antara masyarakat damaga kesehatan. Masing-
masing unsur harus berperan dengan pembagiars mo@sing-masing (Depkes,
2007). Kegiatan kesiapsiagaan masyarakat sepewngkiapkan narasumber
dibawabh ini:

"E... Diajalankan tapi ya... itu sebatas mengadakanidtag.. ee
termasuk pelatihan-pelatihan.. dan sebagainya...goeutain di balai desa
dan sebagainya... baru itu sajgN6, 439-443)

"...dalam kegiatan untuk selama ini baru pertemuarpankali. Satu
membicarakan ee... opo, alur. Kedua adalah bagaimaramikirkan
untuk suatu saat terjadi sudah ngumpul dimana utda$ terus sosialisasi
kepada warga juga sudah, terus yang belum tercaukilah kemarin
waktu kita ngumpul adalah fasilitas komunikasi,upelmencukupi yang

jelas itu...."(N8, 675-682)

Pelaksanaan kegaiatan menurut narasumber yaitupdepelatihan
gabungan, pemberdayaan kader untuk melakukan pérauldampak erupsi
merapi dan cara menanganinya seperti penyakit Iy cukup banyak pasca
erupsi, merumuskan alur evakuasi dan menentukianktimpul dan membahas
sarana komunikasi. Narasumber juga menyatakannyastalam pelaksanaannya
bekerjasama dengan PMI, Puskesmas, Rumah Sakitdylamglinatori oleh PMI.
Pada penelitian Permanasari  (2010) pelaksanaanat&eg kesiapsiagaan
masyarakat sudah berjalan dengan sangat baik, aafapelaksanaan pelatihan
dan simulasi yang diadakan oleh oraganisasi dega siendiri ataupun dari desa,
terkadang dari organisasi desa siaga mengundang pieskesmas untuk
memberikan penyuluhan dan pelatihan, materi-matang disampaikan terkait
pertolongan pertama dan materi-materi untuk memgraesiko-resiko yang
terjadi pada saat bencana merapi. Pernyataannma kalnya dengan menejemen
kesiapan bencana (pada tahap kesiapsiagaan) yaling dari beberapa kegiatan
pokok yaitu : (1) Pengembangan sistem penanggulaggaat darurat terpadu
(SPGDT); (2) Pengembangan sumber daya manusiaPéBpembangan sub
sistem komunikasi; (4) Pengembangan sub sisterapgaatasi; (5) Latihan-latihan
gabungan; (6) Kerjasama lintas sektor (DepkesciREZuhriyatin, 2009).Dari
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pengamatan peneliti kesiapsiagaan masyarakat tgghhdncana pasca erupsi
merapi cukup baik dan untuk penanggulangan keganat@tan medis dinilai
masih kurang karena pengetahuan masyarakat mepgyeyakit masih rendah.
Koordinasi yang terjadi antara masyarakat, kadelan) puskesmas dan
stakeholderlainnya berjalan dengan baik, seperti diungkapkieh beberapa

narasumber sebagai berikut:

"nah ini kalo bicara kegawatdaruratan bencana incdra tim, tim itu
melibatkan sektor kepolisian, koramil TNI, kecamatian kami."(N1,
634-637)

"Ya harusnya ya termasuk ee.. karang taruna, eemdsuk warga-warga,
tokoh masyarakat, tokoh agama dan sebagainya tgatsemua muncul
yang di... muncul dari lembaga desa yang ada jugétdrdidalamnya...
Demikian." (N6, 388-394)

Kordinasi yang dilakukan di Desa Talun sudah cukajx karena dalam
pelaksanaan program kesiapsiagaan dan penangguléegaana bekerja sama
dengan semua pihak yang ada seperti bidan desar, kmmuda, perangkat desa
tokoh masyarakat dan masyarakat itu sendiri. Padalpian permanasari (2010)
juga didapatkan hal yang sama, pelaksanaan kediatsiapsiagaan masyarakat
bekerja sama dengan segala elemen yang ada degartidesa, kader, perangkat
desa, tokoh masyarakat, masyarakat dan kepala dhllalini selaras dengan apa
yang ditetapkan Depkjkes RI (2007) bahwa sasaratanmdapelaksanaan
kesiapsiagaan dan penanggulangan bencana dan kdgawatan dalam desa
siaga adalah semua individu dan keluarga di wilaleda/kelurahan, pihak-pihak
yang mempunyai pengaruh seperti tokoh masyaratdabhtagama, perempuan
dan pemuda, kader serta petugas kesehatan danpitzdk yang diharapkan
memberikan dukungan kebijakan, peraturan, dananaatenaga dan lain-lain
seperti camat, kepala desa, kepala dusun/RW, pegkait LSM dan Swasta.

Target dan proses pencapaian yang dilakukan m&syayaitu dengan
memperbaiki komunikasi melalui sarana komunikasigyada seperti HT dan
Horn mesjid, untuk mengkomunikasikan dan mengkaslkan warga,
bekerjasama dengan LSM atau mahsiswa, dan para dagemelakukan

pematauan merapi secara visual dimana target dagrgm kesiapsiagaan
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masyarakat adalah masyarakat menjadi garda terdigbam pemecahan masalah
baik itu bencana dan kesehatan dan ketika benaan& meminimalisir korban.
Seperti yang diungkapkan narasumber dibawah ini:

"targetnya kan tidak ada korban ya... dari tanggapudat itu tidak ada
korban, tapi kenyataannya sulit juga, memang disigga ada korban,
cuma satu di Balerante itu, karena memang kena gveayas dan ditingal
itu" (N3, 882-887)

"Yang pertama kan itu, pertamakan komunikasi leWat setidaknya
nanti kalo disana itu misalkan sudah mulai adadpo, kordinasi dengan
ke kepala Desa, kemudian dengan RT RW kemudianrakayasini
diungsikan ke daerah yang lebih aman. Itu kalo dini desanya lo mas"

(N4, 646-655)

Sebagian besar masyarakat berpendapat bahwa ta@geapaian dari
kesiapsiagaan masyarakat adalah masyarakat dapgikay@ permasalahan yang
ada di desa, baik itu bencana maupun penyakit skpat menambah SDM
dibidang kegawatdaruratan bencana. Proses mentapat tersebut dilakukan
dengan mengadakan kerja sama dengan pihak laialnygsmahasiswa dan LSM
tetapi pencapaiannya masih sangat minim karenarbledgitu berjalan. Beberapa
pemuda juga melakukan kegiatan pemantauan meragarasevisual dan
seismograf tetapi belum begitu detail. Proses pemaa yang dilakukan
masyarakat Desa Talun dalam program kesiapsiagayamakat pasca erupsi
merapi cukup baik, dilihat dari berbagai upaya peggalangan yang dilakukan
dan masyarakat sudah mulai berpikir akan dampalapné&arena erupsi merapi
adalah siklus pasti akan datang lagi seperti petakan forum fortasita serta
keterlibatan seluruh komponen masyarakat akan sanmak&nsinergikan sistem

kesiapsiagaan maysarakat.

4.4.4. Hambatan Pelaksanaan

Dalam pelaksanaannya program kesiapsiagaan maayamsnemukan
berbagai macam kendala diantaranya yaitu kurangeysetahuan warga, ada
beberapa warga yang tidak patuh terhadap instryesnerintah terkait,
kepengurusan program kesiapsiagaan masyarakatagfa)t yang minim dan

terbentur masalah ekonomi, geografis juga menjaddéla yaitu jalan menuju
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desa Talun rusak serta adanya mitos-mitos di makgaryang beranggapan
bahwa desa Talun tidak mungkin terkena dampak Eerupsperti yang

disampaikan oleh narasumber dibawah ini:

"Salah satu adalah yang menghambat dari belum émgns sudah erupsi
itu karena orang belum mengetahui bagaimana bahggyanerapi, jadi

yang lari ya yang mau saja, terus dampaknya macaeem seperti yang
sudah saya ceritakan(N8, 307-312)

"Kalo yang terjadi sekarang yang terlibat baru sk orang ya, dari
kepengurusan itu pun masih sangat minim, juga tatbensalah ekonomi
warga di sini yang matapencahariannya kebanyakarsiimaehari full
yang dibantarn kali entah itu anu nggali pasir, &mitu cari rumput entah

itu pedagang'(N7, 278-286)

Menurut sebagian besar narasumber faktor penghakdmapsiagaan
masyarakat salah satunya adalah warga-warga yalitgdsevakuasi karena
kurangnya pengetahuan warga tentang bahaya mdeapadanya mitos yang di
anut masyarakat bahwa desa Talun adalah halamaapimadi tidak mungkin
terkena dampak erupsi. Geografis desa Talun juglagdap menjadi hamabatan
karena desa Talun adalah desa yang berada paling kiecamatan Kemalang
yang membuat perhatian pemerintah dirasa kuradgséi Talun. Desa talun lebih
dekat dengan kecamatan Manisrenggo yang membuatarakat mendapatkan
akses pelayanan umum dan pelayanan kesehatanbabyak dari kecamatan
Manisrenggo yang menimbulkan kecemburuan sosiar atgsa karena proses
pembangunan banyak dilakukan di kecamatan Manigoesgperti pelebaran dan
perbaikan jalan yang dilakukan di Desa-desa padarkatan Manisrnggo.

Hal lain yang menjadi kendala yaitu berupa armadagy dimiliki
masyarakat yang tidak selaktand bydan belum ditentukan secara khusus
kendaraan milik siapa yang akan digunakan untuk ethepn program
kesiapsiagaan masyarakat serta yang menjadi rem@aga dan belum terlaksana
yaitu melakukan pengecekan golongan darah gunaafsarddan pertolongan jika
ada warga yang memerlukan darah. Hal ini terjagl jpada forum desa siaga di
desa Rasau kecamatan Pamenang kabupaten MeraogimsprJambi (2007)

yang menjadi kendala dalam program kesiapsiagadiu Yeerupa kesulitan
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mencari armada yang pas jadwalnya namun si peselilang tidak ada atau ada
kepentingan pribadi sehingga terjadi kelambataayaglan karena harus mencari
pengganti atau urutan berikutnya dan belum semuayanakat / anggota
memeriksakan golongan darah.

Dari pengamatan peneliti antusiasme masyarakas lthbarengi dengan
pendampingan oleh pihak-pihak terkait guna memihgasi kendala dan
hambatan yang ada. Perhatian pemerintah juga pdfihgkatkan terkait
pembangunan infrastruktur yang mendukung Kkesiaparmg masyarakat.
Masyarakat desa Talun berpotensi untuk melakukagram kesiapsiagaan

masyarakat dengan lebih baik.

4.5. Desa siaga
4.5.1. Pengetahuan Tentang Desa Siaga

Desa siaga adalah yang penduduknya memiliki keisiapeber daya dan
kemampuan serta kemauan untuk mencegah dan mengaaalah-masalah
kesehatan secara mandiri dalam rangka mewujudkaa dehat (Depkes RI,
2008). Sebuah desa dikatakan menjadi desa siadnlaapi@sa telah memiliki

sekurang-kurangnya sebuah Pos Kesehatan Desa $Beske

Narasumber diharapkan dapat memberikan pandangamnernedap
pelaksanaan Desa Siaga dengan baik, sesuai dangan penelitian yang ingin

dicapai. Pernyataan narasumber mengenai arti cega S

"Konsep Desa Siaga yang ada disini yaitu bagaimamampersiapkan
masyarakatnya bener-bener mandiri, bener-bener mandalam

mengantisipasi masalah kesehatan, misalnya eeeadpgpermasalahan-
permasalahan sebagaimana sedini mungkin masyarakatdaerah

tersebut tau permasalahannya, kemudian eee kemudiarsolusi yang
pertama kali, setelah itu kerjasama dengan puskesniegaimana
masalah tersebut bisa teratagN2, 11-17)

"... ya kalau menurut saya desa siaga itu adalah dgaag siap

menghadapi terhadap sesuatu kejadian. yaitu mysakee kalau di desa
itu nanganin kalau ada masalah kesehatan ada oiaigt mungkin bisa
ditolong. Mungkin sarananya adalah kalau di forumada ambulan desa
tapi di sini belum ada.. hehe trus contohnya laggaimya desa siaga itu
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menangani kejadian terhadap tanggap masalah benedara itu menurut
saya,."(N10, FGD 99-107)

Dari pernyataan narasumber sebagian besar sudabetabuoi tentang
desa siaga, yang intinya adalah suatu desa yandimmanengetahui dan tanggap
terhadap semua masalah yang akan dihadapi dan smetahapkan jalan keluar
khususnya di bidang kesehatan sesuai dengan y&ogsdpkan Departemen
Kesehatan Republik Indonsia. Pernyataan narasusaseiai dengan tujuan yang
ingin dicapai oleh Desa Siaga yaitu dapat terwuadmasyarakat yang sehat,
peduli dan tanggap terhadap permasalahan kesetliatalayahnya. (Depkes RI,
2007).

Dalam penelitian Permanasari (2010), sebagian b@seyarakat tidak
mengetahui istilah desa siaga tapi mereka dapayimpuolkan arti desa siaga
serta tahu tentang kegiatan yang dilakukan olekgamsas, bidan desa atau kader,
seperti kegiatan posandu yang diadakan tiap bylangetahuan tentang gizi,
kesehatan ibu dan anak. Pada penelitian Marleni(88K8) tentang hubungan
pengetahuan dan sikap masyarakat dengan pengembdega siaga di desa
Lemo kecamatan Ampibabo kabupaten Parigimoutongnt&2008 didapatkan
hasil dari 92 responden yang memiliki pengetahuararlg balk sebanyak 27
responden (29,3 %). Pengetahuan Masyarakat bagngaek 65 respondcn (70,7
%). Dari 92 responden yang memiliki Sikap teirtashgsa siaga kurang baik
sebanyak 31 respondcn (33,7 %). Dan Sikap Masyarsik sebanyak 63
responden (66,3 %).

4.5.2. Sosialisas Tentang Desa Siaga

Pada dasarnya sosialisasi desa siaga di desa baandioptimalkan
mengingat banyaknya pertemuan-pertemuan yang @gakuarga, mulai dari
pertemuan arisan dan sebagainya. Sosialisasi @ datin sudah dilakukan
dengan mengundang seluruh komponen masyarakat gpérat desa, kader
kesehatan, tokoh masyarakat, pemuda dan warge addmya tindak lanjut dari

sosialisasi desa siaga ini membuat pemahaman nakayatidak menyeluruh
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sementara masyarakat masih membutuhkan pembinasialiSasi melalui media
elektronik berupa iklan dan himbauan oleh Dinas ekatan Klaten, serta
informasi melalui media cetak oleh Pemerintah Kalbeip Klaten dirasa perlu
diupayakan.

“lya menyediakan sosialisasi khusus tentang korBepa Siaga tersebut

malah dua kali mungkin satu Desa itu, tapi 2009 astama 2010
keliatannya itu kalo ngga salah 2008 sampai 201012, 185-189)

..... Sosialisasi itu dari Pak kepala desa kemudken pak RT, pak RT
menyampaikan ke masyarakat dan nanti ada pertembiamti tiap RT

berbeda jadwalnya, jadi pak Kepala desa bisa haiiiap pertemuan dan
menyampaikan itu....(N8, 214-218)

Sebagian besar narasumber berpendapat sosialisasy gilakukan
sementara ini memanfaatkan pertemuan-pertemuary suaah ada pada warga,
seperti pada pertemuan-pertemuan tabungan sapngab ipeda dan tabungan
bekakak. Warga juga menyatakan sosialisasi Desga Sldaksanakan pertama
kali pembentukan Desa Siaga sekitar pada tahun .26@Rla penelitian
permanasari (2010) sosialisasi dilakukan oleh @etuguskesmas langsung ke
masyarakat atau jika tidak memungkinkan hanya kea@esaja dan kemudian
kader yang terjun langsung ke masyarakat karenakdmd) dengan kader yang

ada di setiap dusun. Tokoh masyarakat juga dildratkalam sosialisasi ini.

Tindak lanjut dari sebuah sosialisasi sangat digari guna kepentingan
evaluasi dan monitoring. Berikut pernyataan nardmrrterkait tindak lanjut dari
sosialisasi desa siaga:

"Belom, harusnya ada memang itu harusnya sudahrdssreer terbentuk
atau belom itu harusnya ada, tapi untuk saat innpai saat ini belom..."
(N2, 190-196)

"...tindak lanjutnya mungkin ngga ngga secara khudts mengadakan
lagi,ngga ya, tapi kalo kita ke Desa itu Tanya Plalrah, gimana ini jalan
ngga forumnya? Tapi kebanyakan ngga, kalo itu Dem&alo kumpul kan
harus misalnya ada snack ada apa, itu ngga ada kebanyakan seperti
itu... malah kadang-kadang lupa kemaren sudah diubetd? lya SK nya
kan dari Pak. Lurah, puskesmas tidak terlibat SKDFiu..." (N3, 707-

722)
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Sosialisasi desa siaga di desa Talun dilakukan padd pembentukan
desa siaga sekitar tahun 2008 oleh kepala puskepetagas puskesmas, kepala
Desa, Ketua RT, pemuda dan beberapa warga yang ungaippengetahuan
tentang desa siaga. Penyampaian sosialisasi demgiakukan penyuluhan
khusus dan disampaikan juga melalui forum atau dtagi yang sudah rutin
dilakukan oleh masyarakat. Pada forum desa siagdesth Rasau kecamatan
Pamenang kabupaten Merangin propinsi Jambi (2000®ntbk adanya divisi
humas dan umum yang salah satu tugasnya untuk sielisasikan hasil rapat

forum desa siaga kepada pemerintah desa, puskeam&gcamatan.

Dalam penelitian Patramanda (2010) sosialisasi deggm menjadi lebih
efektif dan efisien dengan dilakukannya berbagayapsosialisasi melalui media
elektronik, media cetak oleh dinas kesehatan setengan diadakannya
pertemuan di tingkat desa yang mengundang selwoip&nen masyarakat yang
nantinya akan kembali ditindaklanjuti dengan mekaku sosialisasi ditingkat
dusun yang dilakukan oleh kader. Poster dan lgafja turut digunakan sebagai
sarana sosialisasi oleh Puskesmas. Ini mengganmmbgmdean aktif kader dan
Puskesmas dalam melakukan sosialisasi ke masyardhtini yang belum
dilakukan oleh Dinas kesehatan Klaten, Puskesmasgll@g dan kader kesehatan

desa Talun.

Puskesmas dan pemerintah desa memiliki peran loedam sosialisasi
desa siaga oleh karena itu bimbingan dari pihakipthrkait terutama puskesmas
sangat dibutuhkan dalam penelitian ini peneliti ihal tindak lanjut dari
sosialisasi desa siaga belum maksimal dari puskeselaku pembina dari desa
siaga sesuai dengan apa yang digariskan oleh D&Hk@007) salah satu peran
puskesmas dalam desa siaga adalah melakukan nmogitevaluasi dan
pembinaan desa.

4.5.3. Dukungan

Demi terlaksananya program Desa Siaga membutuhkinndan baik
dari sumber daya manusia yang ada maupun pembiayBambiayaan
pelaksanaan desa siaga tidak sedikit karena berkaegatan harus dilakukan
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secara berkelanjutan. Biaya yang digunakan tidalydndoerasal dari pemerintah
namun juga ada sumber-sumber lain, baik dari makgarataupun swasta,
meskipun untuk Desa Talun masih tergantung danaepetah karena sosial
ekonomi masyarakat yang kurang. Menurut Depkes8PB@ngembangan Desa
Siaga / Poskesdes walaupun bersumberdaya masyarskaun mengingat
kemampuan masyarakat terbatas, pemerintah membahmulan biaya

Operasional Poskesdes melalui anggaran Dana Bar8oaml Pembangunan
Poskesdes. Bantuan Sosial yaitu transfer uang batang yang diberikan kepada
masyarakat guna melindungi dari terjadinya res&sial ( dalam kegiatan ini
adalah resiko masalah kesehatan : kematian, kesa#léan kecacatan ). Selain
stimulan dari Depkes diharapkan Pemda dan Lint&to6terkait turut membantu

operasional Desa Siaga / Poskesdes. (Depkes, 2010)

“desa siaga itu kemarin dalam pembentukan memdngdiapa, diini, di
fasilitasi pendanaannya dari APBD insyaallah klokgaalah. Cuma
kemarin yang yang yang ini, yang mengurusi ini kaomkes,...."(N1,

87-91)

"ya dari anu dari...dari.. ini dari desa ada... kemudreanti kalau... dari
puskesmas juga kadang-kadang.. dari dinas juga..ti katau misalkan
ada balita yang gizi buruk.. kan nanti dilaporkaa ¢inas.. kemudian dari
dinas... ada bantuan..kalau dulu dari pemda ada rhéis4, 442-449)
Sebagian besar masyarakat menyatakan pendanaasiagsaersumber
dari dana mandiri dari masyarakatnya, belum adgram-program pemicu desa
siaga untuk membangkitkan pemberdayaan masyarakdtelum ada dana untuk
pembinaan desa siaga baik dari puskesmas ataupumidas. Pada awalnya
sumber pembiyaan yang diperoleh untuk pelaksanaaa diaga di desa Talun
berasal dari pemerintah pusat, swadaya kader, dramemerintah desa, serta
swadaya masyarakat senada dengan kebijakan Dep®@8) (Anggaran berasal
dari APBN yang dialokasikan pada DIPA Satker Sekiat Ditjen Bina
Kesehatan Masyarakat dengan jenis kegiatan Dant&arsosial. Namun dari
pengamatan peneliti dana-dana untuk pelaksanaansigga belum terkordinir
dengan baik dan tidak ada dana khusus untuk degm.sPendanaan yang

digunakan berasal dari pemerintah sebenarnya somaitukupi kegiatan atau
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pelatihan-pelatihan yang dilakukan dalam rangka be¥dayakan masyarakat
menuju desa siaga (Permanasari, 2010 ; Patram20itia.)

Dukungan dalam pelaksanaan program Desa Siagadjdgpatkan dari
semua lapisan masyarakat, baik dari instansi terkaperti kepala desa,
puskesmas dan juga dari tokoh masyarakat sertaamsksy sendiri sampai
dengan partai politik, ini senada dengan yang diapgan narasumber :

“dukungan.kita sebatas anu ya.. pembinaan.. pendagap untuk dana

tidak.. tidak banyak membantuRN 3, 236-238)

"Beberapa kali, tapi itu untuk, untuk, kalau PK8 @po? Itu juga anu.
Partai juga anu, ada pengobatan... lya PKS itu jygmgobatan, terus
mbantu air-air kalo PKS itu, PMI jugaN9, 334-348)

Semua elemen masyarakat mendukung pelaksanaasidgaamulai dari
dukungan pihak puskesmas yang memberikan pembidaanpendampingan,
LSM, patai politik, perangkat desa dan masyarakasendiri. Bidan desa sebagai
Pembina desa siaga pun memberikan dukungan daladata@n-pendataan yang
dilakukan meski tidak terlepas dari peran kadergyada, seperti melakukan
posyandu, pendataan di posyandu, dan mengarahkayarakat untuk datang ke
posyandu.

"Sementara ini utamanya dari desa seperti itu, kiiamudari LSM seperti
itu sedikit kemarin, ada LSM nya ini ada yang peréa... kemudian yang
kedua ada dari COMBIN jakarta kemudian satunya dJARUP."(N5,
221-228)

Dari pengamatan peneliti dukungan masyarakat jaggat baik, dengan
seringnya mengikuti kegiatan posyandu yang adageban aktif dalam kegiatan,
bekerjasama dengan kader dalam memeberikan infoumask pendataan dan
lainnya. Dukungan dari semua elemen masyarakatasadgerlukan guna
tercapainya keberhasilan kegiatan dsa siaga yangnga akan menentukan
keberhasilan dari pelaksanaan desa siaga itu selldisyarakat biasanya tidak
tahu bahwa program-program kesehatan yang merakak&e adalah program
desa siaga.

Menurut Permanasari (2010), dukungan dari semuaneglie mutlak

diperlukan guna tercapainya keberhasilan kegitaa déaga nantinya meskipun
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kadang keberadaan dukungan dari elemen yang peydikg masyarkat, tidak
tahu bahwa program-progam kesehatan yang pernalardijmereka adalah
program desa siaga. Hal ini mungkin menjadi aldsamapa terjadi kesalahan
paradigma masyarakat tentang program desa siagg S@mestinya program
pemberdayaan masyarakat dipahami program pemepuotai belaka.

Dukungan yang diberikan masyarakat dan pihak-pibedait menunjukan
bahwa desa Talun sebenarnya berpotensi untuk méageken desa siaga
karena warga serta karang taruna sebenarnya siak mnenjalankan fungsinya
dengan baik. Selain itu juga sudah ada faktoryaimy mendukung jalannya desa
siaga yaitu kader kesehatan serta adanya dukuragapaetangkat desa. Seperti
yang diungkapkan dibawabh ini :

"ya potensinya ya kadernya itu.. kader kesehatamya kemudian pokoe

dukungan dari perangkat itu.. potensi—potensi..gtagdosyandu.. kader
kesehatan.. sama dukungan dari perangkat deséNty.501-506)

“Potensi nya adalah sebetulnya apa ya masyarakagyaasih muda kan
sebenarnya pasti ada, dan karang taruna sebenajuga pasti ada di
setiap desa, kalau hal itu bisa di dorong nantitpassa terjadilah” (N7,
555-560)

Potensi masyarakat tersebut dibenturkan denganngu@ptimalnya
pendampingan dan pembinaan oleh puskesmas atas Kesehatan hal ini
membuat kegiatan desa siaga di desa Talun tiddedndang secara maksimal.
Adanya kesalahpahaman cara pandang masyarakath@gdnpgndamping, dalam
hal ini puskesmas bahwa pemberdayaan masyarakatrper pada bantuan dan
uluran dana dari pemerintah baik pusat maupun daeseperti pernyataan

narasumber dibawah ini :

"Dana, Ya ini kan anu Bapak pimpinan, dana nda adana sekali.
Memang nanti yo memang harusnya ada itu harusnyakan sudah
dibentuk terus kan belom ada tindak lanjut, harashtindak lanjuti."
(N2, 198-202)

"kalau dari pendanaan sendiri ya gak mungkin, helgahmungkin dari
pemerintah, minta bantuan pemerintah..." (N18, 238)
Pendanaan forum desa siaga di desa Rasau kecarRataenang

kabupaten Merangin propinsi Jambi (2007) bersurdbértabungan ibu bersalin



84

(Tabulin), dana sehat untuk pengobatan rawat jalan Dana Sosial yang
mencakup pelayanan Donor Darah dan Trasportasi (#anbe Desa).

Mekanisme tabulin yang dilaksanakan yaiut wanite wsibur atau ibu hamil
mendaftarkan diri sebagai anggota tabulin, tabunghlakukan dengan

mengangsur selama 12 bulan dengan angsuran per lbuka puluh ribu rupiah

(jumlah 12 bulan = Rp. 600.000,-), pencairan dikakuapabila waktu sudah 12
bulan/jatuh tempo atau sudah melahirkan dan dikadaiinistrasi Rp. 10.000,-
(sepulu ribu rupiah) bagi anggota yang sudah midahitetapi tabungan belum
jatuh tempo, akan diberikan jumlah tabungan tot&p= 600.000, (enam ratus
ribu rupiah) dan sisa tabungan tunggakan tetap Ibugrgga bulan kekurangan
setelah melahirkan. Dana sosial memberikan makéusu + vitamin) sebagai
pemulih bagi pendonor darah yang sedang dibutultlkargan nilai uang Rp.
50.000 (lima puluh ribu rupiah) dan memberikan banttranfortasi pengantar
pasien dengan jarak terjauh Rp. 250.000,- (dua danha puluh ribu rupiah) dan
jarak terdekat Rp. 50.000,- (lima puluh ribu rupia

4.5.4. Pelaksanaan K egiatan Desa Siaga.

Pelaksanaan desa siaga di desa Talun sudah cukupHad ini terlihat
dari kegiatan-kegiatan yang dilakukan masyarakairdinasi masyarakat,
kesadaran masyarakat yang mulai muncul, indikatsekatan ibu dan anak serta
kebiasaan MCK menjadi lebih baik.

"desa siaga ya ini, paling ya..ini..untuk..palingpat-rapat, paling ada

pertemuan-pertemuan, teruss membahas permasalahmapalahan di
desa siaga" (N1, 98-101)

"Ya, untuk sini itu yang sudah di, sudah dilaksamakegiatannya seperti
diantaranya membuat gardu pandang... Disamping itgajusudah
menentukan jalur-jalur evakuasi dan pos-pos ee gmss-berkumpulnya
warga atau titik berkumpulnya warga seandainya saimerjadi hal-hal
yang tidak dikehendaki. Juga termasuk menyediakanada-armada
apabila suatu saat dibutuhkan.” (N6, 224-247)

Secara umum antusias masyarakat terhadap kebigdsm siaga cukup
tinggi. Kegiatan desa siaga untuk mengecek golordgah dan donor darah

untuk mengantisipasi kehamilan resiko tinggi perndinencanakan, yang
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mencerinkan antusias masyarakat. Dari kelengkaptark wlesa siaga, desa Talun
sudah termasuk desa siaga karena sudah memlilgaenadis, kader kesehatan
dan forum kesehatan desa (FKD) hanya saja pelaksaya yang belum
maksimal. Kegiatan yang membantu konsep desa simga salapanan untuk
menjaga kekompakan warga dan agar warga selalbbéisausyawarah.

Pada penelitian Hermansyah (2008) Persepsi Stad@holerhadap
Pelaksanaan Desa siaga di Kabupaten Sambas, keg#atg dilaksanakan dalam
desa siaga meliputi pelaksanaan posyandu, poskeddma tabulin, ambulan
desa, kelompok donor darah, penggalangan dana rakagasosialisasi dan
penyuluhan, surveilans sederhana, pembentukan itiga $encana, kebersihan
lingkungan serta pencatatan dan pelaporan.

Kegiatan desa siaga menurut narasumber antaranialiputi tentang
forum masyarakat yang membahas permasalahan kasehatngecekan
golongan darah untuk mengantisipasi kehamilan oetsiiggi, keterlibatan tenaga
medis dan kader posyandu, membuat gardu pandamggnto&an jalur evakuasi,
menydiakan alat transportasi jika suatu saat ditk&in, posyandu, makanan
bergizi (kadarzi) dan adanya iuran warga. Kegiatang dilakukan oleh warga
sesuai dengan indikator-indikator pencapaian deagasseperti yang telah
ditetapkan oleh Depkes RI (2008).

I ndikator masukan (in put)

Indikator masukan vyaitu indikator yang digunakantukn mengukur
seberapa besar masukan telah yang diberikan dalagka pengembangan Desa
siaga yaitu ada / tidaknya Forum Masyarakat Desa,/ didaknya Poskesdes dan
sarana bangunan serta perlengkapannya, ada/ taldkkidM yang dibutuhkan
masyarakat, ada/ tidaknya tenaga kesehatan mirsatal bidan dan dua kader.
(DepKes RI, 2007).

Dari data yang diperoleh melalui wawancara mendalatas, FGD dan
Observasi di desa Talun, ditemukan bahwa desa Talempunyai forum
kesehatan desa, Poskesdes dan perlengkapanya,teseldpat UKBM vyaitu

posyandu balita dan posyandu usila, poskesdes darpunyai tenaga kesehatan
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yaitu bidan desa. Hal ini menunjukan dari indikateasukan desa Talun telah

memenuhi kriteria tersebut.

Indikator proses

Indikator proses merupakan indikator untuk mengu&eberapa aktif
upaya yang dilaksanakan di suatu desa dalam rgmgkgembangan Desa siaga
yaitu frekuensi pertemuan Forum Masyarakat Desafumgsi / tidaknya
Poskesdes, berfungsi / tidaknya UKBM yang ada,ubgdi / tidaknya sistem
kegawatdaruratan dan penanggulangan kegawat darutah bencana, berfungsi
/ tidaknya sistem survailans berbasis masyarakd# A& tidaknya kegiatan
kunjungan rumah untuk KADARZI dan PHBS (DepKes ®IQ7).

Dari data yang diperoleh melalui wawancara mendal&BD dan
Observasi di desa Talun didapatkan bahwa frekysrsemuan FKD hanya dua
kali semenjak dibentuk tahun 2008, poskesdes sugfungsi tetapi belum
maksimal, hal ini dikarenakan tempat tinggal bidasa yang tidak berdomisili di
daerah tersebut, UKBM di desa Talun adalah posyaatita dan posyandu usila,
hal ini sudah berjalan dengan baik, faktor pendgkanadalah keaktifan kader

dan dukungan dari pihak-pihak terkait yang baik.

Selain itu, sistem dan penanggulangan kegawatdarurdan bencana
sudah berjalan namun belum maksimal hal ini terocemhari pembentukan tim
FORTASITA (forum tanggap situasi Talun) yang begabungan perangkat desa,
pemuda dan masyarakat, tetapi secara keorganidadanberjalan baik hal ini
terjadai karena kurangnya sumber daya manusia yseuyli dan kegiatan
masyarakat yang terlalu padat (hanya tersedia wakéllam hari), untuk
survailans berbasis masyarakat tidak berfungsiateibaik, hal ini terjadi karena
keterbatasan tenaga dan waktu dari para kadeh&tese terdapat kunjungan
rumah untuk KADARZI namun hanya untuk balita BGMidesa Talun terdapat
3 balita BGM.

Indikator keluaran (out put)
Indikator keluaran merupakan indikator untuk mengu&eberapa besar

hasil kegiatan yang dicapai di suatu desa dalagkeapengembangan Desa siaga
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yaitu cakupan pelayanan kesehatan dasar Poskes#tepan pelayanan UKBM-
UKBM lain, jumlah kasus kegawatdaruratan dan KLBej@ian Luar Biasa)
yang dilaporkan, cakupan rumah tangga yang mendapgtingan rumah untuk
KADARZ| dan PHBS (DepKes RI, 2007).

Dari data yang diperoleh melalui wawancara mendal&BD dan
Observasi di desa Talun Secara perspektif kudjitedsil kegiatan yang di capai
di desa Talun telah berjalan cukup baik, sepekupan program kesiapsiagaan
masyarakat yang dalam tahap berjalan bisa dikat@Rab, balita di desa Talun
sudah rutin datang ke posyandu setiap bulan, cakda kunjungan rumah
untuk KADARZI hanya terbatas pada 3 orang tua 8b8&8GM dan hanya dalam

bentuk penyuluhan saja.

Indikator dampak
Indikator dampak yaitu indikator untuk mengukur esgpa besar dampak
dan hasil kegiatan di desa dalam rangka pengembddegsa siaga yaitu jumlah
penduduk yang menderita sakit, jumlah penduduk yaegderita gangguan jiwa,
jumlah ibu melahirkan yang meninggal dunia, jumladyi dan balita yang
meninggal dunia, jJumlah balita dengan gizi burukgRes RI, 2007).

Dari data yang diperoleh melalui wawancara mendal@D dan Observasi di
desa Talun secara kualitatif Indikator dampak psakan dari desa siaga masih
dirasa belum signifikan. Faktor-faktor yang memmengi indikator dampak ini
adalah indikator proses yang belum maksimal, peatahan ekonomi, aktivitas
dan penghidupan sehari-hari sebagian besar masyamdésa Talun, ini
menjadikan antusiasme dan kepedulian masyarakatrakaalah kesehatan tidak

menjadi prioritas sewaktu dalam keadaan sehat.

Kordinasi desa siaga antara masyarakat, kadernpbidaskesmas dan
stakeholderlainnya berajalan dengan baik seperti yang diupkgsa beberapa
narasumber sebagai berikut :

"ya pertama kan aparat... ho’oh tho...aparat desa.oloknasyarakat..

tokoh agama...kader... dari pihak puskesmas itu.. yabp® desa.. itu
saling berkaitan..." (N4, 377-398)
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"ee untuk pengurus yang lain itu ada itu ada mm daasing-masing RT
itu termasuk kader-kader posyandu segala itu jugjaadkan didalamnya
demikian." (N6, 91-95)

"bisa melibatkan semua elemen masyarakat semusateaupemudanya

nanti sebagai eksekutor.” (N7, 294-296)

Kordinasi di desa Talun sudah cukup baik dilihati daernyataan
narasumber diatas sesuai dengan sasaran pengemisiasgasiaga oleh Depkes
RI tahun 2007 vyaitu untuk mempermudah strategi rietesi, sasaran
pengembangan Desa Siaga dibedakan menjadi tiga, jgaitu : (1) Semua
individu dan keluarga di desa, yang adipkan mampu melaksanakan
hidup sehat, serta peduli dan tanggaphatap permasalahan kesehatan di
wilayah desanya; (2) Pihak-pihak yang mempunyagperh terhadap perubahan
perilaku individu dan keluarga atau dapat menkgotaiklim yang kondusif bagi
perubahan perilaku tersebut, seperti tokeohmasyarakat, termasuk tokoh
agama; tokoh perempuan dan pemuda; kader desa;mtigas kesehatan; (3)
Pihak-pihak yang diharapkan memberikan dulkangkebijakan, peraturan
perundang-undangan, dana, tenaga, sarana, ddaitgiseperti Kepala Desa,
Camat, para pejabat terkait, swasta, genaatur, dan pemangku

kepentingan lainnya.

Pada penelitian Hermansyah (2008) kordinasi yargkuwkan vyaitu
dengan dinas kesehatan kabupaten, aparat pemeitggaldan masyarakat. Peran
pemerintah daerah dalam mendukung pelaksanaarsidgsadirasa masih kurang
di Kabupaten Sambas, sehingga dinas kesehatan fEwls meningkatkan
sosialisasi dan advokasi tentang desa siaga kegpamearintah daerah maupun

sektor terkait.

Keberhasilan pengembangan dari pelaksanaan dega ldga ditentukan
dari empat indikator yaitu; indikator masukan, kador proses, indikator keluaran

dan indikator dampak. Senada dengan pernyataasumaler:

"ya.. he’eh.. kesadaran masyarakat sudah mulai .bakemudian apa??
ya terutama itu mas... indikator untuk kesehatandbo anak itu sudah
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lebih  baik... trus kebiasaan apa?? MCK itu juga auddaik... itu
kemaren juga dapet bantuan dari dinas itu apa...", (N&7-427)

"Yo dulu...Yo ada mas... kalo dulu kan belum tau kd&yang sakit itu

harus anu harus diajak begini-begini begitu. (N293-299)

Sebagian besar narasumber menyatakan selain dd)i mdsyarakat
melalui posyandu juga sudah mandiri, adanya PMTMB@an BGT kader
posyandu sudah sangat paham dan sudah bisa meambedikasi kepada orang
tua yang mempunyai balita. Kader posyandu juga tdapaeberikan edukasi
terkait kesadaran lingkungan jika BAB harus di M@#ak di kebun-kebun, dan
memberikan informasi mengenai air bersih untuk PAH.

Menurut Zamhariri (2008) pembangunan masyarakat debaiknnya

dilakukan berdasarkan tiga azas, yaitu:

Azas pembangunan integratialah pembangunan yang seimbang dilihat
dari segi/unsur masyarakat dari semua sektor pegoban. Pembangunan
kesehatan di desa talun belum sepenuhnya intggralbangunan hanya bersifat
parsial dan tidak berkelanjutan. Hal ini terliharidkesungguhan pihak-pihak
terkait yang “setengah-setengah” dalam menjalamkagram-progam di bidang
kesehatan, salah satu contohnya program desa siaga.

Azas kekuatan sendidadalah tiap usaha harus didasarkan pada kekuatan
atau kemampuan masyarakat sendiri, artinya tidd&ldemengharapkan bantuan
dari pemerintah, dalam konteks desa Talun sebaigegeerintah memberdayakan
masyarakat tidak hanya dari segi kesehatan sajainkeh segi-segi yang lain

yang primer terutama ekonomi dan pendidikan.

Azas permufakatan bersantkartikan bahwa usaha pembangunan harus
dilaksanakan pada bidang atau sektor yang benarbdimasakan sebagai
kebutuhan bagi masyarakat yang bersangkutan.

Dalam era reformasi terjadi pergeseran paradignmabpegunan dimana
peran pemerintah bukan lagi sebadprovider” (penyedia) tetapi sebagai
“enabler’ (fasilitator). Peran sebaganabler berarti tiap usaha pembangunan
harus didasarkan pada kekuatan atau kemampuan nalesty#u sendiri, yang
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berarti pula tidak terlalu mengharapkan pemberiamtdan dari pemerintah
(Zamhariri, 2008).

455. Hambatan Pelaksanaan

Hal utama yang menjadi terhambatnya pelaksanaaa siaga di desa
Talun adalah masalah pendanaan yang diikuti dengemmasalahan jarak
puskesmas dan desa Talun yang jauh sehingga migayupendampingan dan
pengontrolan, sosial ekonomi budaya masyarakat yaegdah, tingkat
pemahaman dan tingkat pendidikan, aktivitas wargsadlalun yang rata-rata
sebagai penambang pasir serta keseritgtakeholderuntuk menindaklanjuti

kebijakan desa siaga.

"Ooh faktor, kalau faktor, satu, kalau yang menghatnkadang kurang
pengetahuan, kesehatan atau apa.." (N8, 285-287)

"Keadaan lingkungan ya sendiri banyak ya miskin addaripada) yang
kaya.... ya terutama pendanaan itu penting sekatmhamg penting trus
sarana.. pa lagi ya.. ya terutama pembiyaan itu.ta@N11, 248-254)
Narasumber sebagian besar menyatakan hal yang h#nbat
pelaksanaan Desa Siaga yaitu permasalahan yangdfaktolial diantaranya
Geografis, pelayanan kesehatan yang jauh dengaa Dadsn yang diperparah
dengan infrastruktur jalan yang kurang baik danasdsidaya masyarakat yang
malu melaporkan penyakit tertentu seperti TB pamn dkusta sehingga
penyakitnya terdeteksi ketika sudah parah. Faldor inenghambat desa siaga
adalah pendanaan apalagi untuk desa yang meniildat sosial ekonomi dan
pendidikan yang rendah. Narasumber juga menyat8kaas kurang semangat
dan kurang serius dalam menjalankan program desm,sjuga tidak ada dana

dari dinas maupun puskesmas.

Program-program dalam pelaksanaan desa siaga kehsapai karena
terkait dengan masalah pembiayaan yang menyebak&gmatan tidak bisa
berjalan, padahal menurut petunjuk tenis yangaptein oleh Ditjen Binkesmas
seharusnya Pemda, Dinkes atau puskesmas mempuanaistimulansia untuk

pemberdayaan masyarakat. Hal ini sebenarnya b@éasdiketika semua pihak
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yang terlibat dalam pelaksanaan desa siaga memgaiimunikasi, kordinasi dan
konsolidasi (kerja sama) dengan baik.

4.5.6. Harapan / Saran dan Tanggapan

Dalam pelaksanaannya pelaksanaan desa siaga mékdoutmasukan
dan saran agar dapat berjalan lebih baik untukpgaeateya. Beberapa narasumber
menyampaikan saran dan tanggapan mereka terkaitgaglaan desa siaga agar
dapat tertata dengan baik dan berjalan denganrlanca

"Ya anu mas, harapane ki yo baiknya di support Damaentah itu dari

Kabupaten, dari Provinsi harapannya gitu, syukuridausat, sudah ada
sendiri untuk kaitannya ke pos-pos itu, harapansgperti itu."(N5, 367-

372)

“Enaknya ya ada tindak lanjutan Mas, terus kitakaena dekat dengan
kali Woro gitu gimana ya Mas, perasaan memang bekafau hujan
memang belum menentramkagiN9, 130-134)

Dari pihak puskesmas menyatakan konsep desa s@agmtsbaik sekali
dalam meningkatkan derajat kesehatan masyarakatalsaja untuk tindak lanjut
belum ada. Harapan dari puskesmas desa siaga digdab seperti apa yang
sudah dikonsepkan, desa siaga bisa menjadi degpa mpandiri, karena pada
kenyataannya di kecamatan Kemalang belum ada yarjgldn. Harapan dari
pembina desa yang juga sebagai bidan desa berdbhiaealebih sering diadakan
penyuluhan, penambahan SDM karena kader per RWpatadukuh karena kader
posyandu hanya 25 orang yang membawahi 2000 jialaagian besar masyaakat
berharap kedepan ada perwakilan dari masing-maRihgdan ada dukungan
yang memadai juga dari pihak luar seperti pendagapmspendampingan mulai
dari dasarnya sehingga besar harapan masyarakattgdoentuknya warga yang
mandiri dan siaga. Selain itu harapan masyarakiai ygar pembina desa bisa
berdomisili di desa Talun agar lebih mudah mendkieadaan dan permasalahan
kesehatan yang ada di masyarakat, untuk desa Talam pelaksanaan desa
siaga adalah agar desa Talun dapat berjalan dengyadiri.



BAB V. SSIMPULAN DAN SARAN

5.1. Simpulan

1. Pengetahuan masyarakat tentang desa siaga sudap balk dilihat dari
keikutsertaan dalam program-program desa siaga \dihgrikan oleh
puskesmas, posyandu, bidan desa atau kader daranaleety mengetahui
tujuan dibentuknya desa siaga. Untuk pengetahuasiapsgtagaan dan
penanggulangan kegawatdaruratan dan bencana [serbaasyarakat,
masyarakat masih menganggapnya itu adalah kegyajpsiderhadap bencana
saja dilihat dari apa yang masyarakat ketahui dasyarakat lakukan. Untuk
pengetahuan surveilans kesehatan berbasis madydielkan baik karena
masih banyak masyarakat yang belum mengetahunggstaveilans berbasis
masyarakat.

2. Dukungan pelaksanaan desa siaga belum terlalu difiigt dari pembiayaan
yang belum terkordinasi dengan baik. Dukungan urkekiapsiagaan dan
penanggulangan kegawatdaruratan dan bencana Iserbasyarakat sudah
cukup baik dilihat dari pembiayaan, pelatihan darkushgan dari semua
stakeholder pemerintah relawan dan LSM-LSM terkait serta ragelat.
Dukungan terhadap program surveilans kesehatamdisrinasyarakat masih
kurang dilihat dari tidak adanya dana dan kurangogalisasi.

3. Pelaksanaan Desa Siaga dan Kesiapsiagaa masyarakatdari kegiatan
dan pihak yang terlibat, sarana yang ada prosesapaiannya cukup berjalan
dengan baik. Untuk pelaksanaan kegiatan surveiteassh belum baik.

4. Hambatan dari desa siaga adalah pendanaan, tipgksthaman dan tingkat
pendidikan, aktivitas warga, serta keseriusgakeholdermembina desa
siaga. Hambatan untuk program kesiapsiagaan mé&syaemlalah masih
adanya mitos-mitos tentang merapi, kurangnya peahgah masyarakat,
kepengurusan yang minim SDM dan terbentur masdtahaeni. Hambatan
pelaksanaan surveilans berbasis masyarakat adala@mgnya sosialisasi,
kurang pengetahuan masyarakat, keseriusan puskedamasdinas yang

kurang.
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5. Masyarakat menyambut baik dengan adanya Desa Sdagsna dapat
menyelesaikan masalah kesehatannya sendiri, memangg bencana, dan

dapat meningkatkan kualitas kesehatannya.

5.2. Saran
5.2.1. Bagi masyarakat
Pelaksanaan desa siaga tujuannya adalah untuk malkatgyang lebih
baik, baik dalam segi kesehatan maupun lingkundadi kesadaran dan peran
serta dari masyarakat sangat dibutuhkan terutarh& wktif dan berpartisipasi
dalam setiap program dan kegiatan yang ada terufaogram kesiapsiagaan

masyarakat dan surveilans berbasis masyarakat.

5.2.2. Bagi pengurusDesa Talun
1. Perlunya pelatihan dan pendekatan lebih kepada rkadetuk
meningkatkan kemampuan kader dan memberikan motivas
2. Perlu adanya pembinaan antar personil agar dapairt&koordinasi yang
lebih baik lagi.
3. Poskesdes diharapkan dapat berjalan sehingga damatdukung
terlaksananya kegiatan desa siaga.

5.2.3. Bagi pemerintah
Pemerintah diharapkan dapat mengawasi dan mengsvalalaksanaan
Desa Siaga terutama di Desa Talun, agar dalam galaknnya dapat berjalan

dengan baik.

5.2.4. Bagi pendliti selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya yang akan meneliti dengama ataupun
metode yang sama disarankan agar mengadakan pardgkag lebih mendalam
dan mengenali kepribadian narasumber, sehinggda tph mudah berinteraksi
serta menggali informasi yang lebih lengkap.
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FAKULTASKEDOKTERAN UNIVERSITASISLAM INDONESIA

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI NARASUMBER PENELITI

SR

Untuk penelitian dengan judul “Analisis Surveilartsesehatan dan Kesiapsiagaan
Masyarakat Pasca Erupsi Merapi Tahun 2010 dalaak®ataan Desa Siaga Di Desa Talun

Kemalang Klaten”

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e e
Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud daanteg@rta manfaat penelitian, identitas
narasumber akan dirahasiakan, dan informasi yaberidan hanya akan digunakan untuk
kepentingan penelitian, dengan ini saya menyatakarsedia berpartisipasi menjadi
narasumber penelitian yang dilakukan oleh saudapaRwaldi dari Fakultas Kedokteran

Universitas Islam Indonesia.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesunggutanj@a paksaan dari siapapun.

Yogyakarta, .................. 2011

Peneliti Narasumber

Rio Rialdi
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PEDOMAN UMUM WAWANCARA MENDALAM
SR

A. Pengantar

1. Mengucapkan salam

2. Memperkenalkan diri sebagai pewawancara

3. Mengucapkan terima kasih atas kesediaan wawancar
B. Penjelasan

1. Menjelaskan maksud wawancara mendalam

2. Identitas narasumber akan dirahasiakan/pembigisal

3. Informasi yang didapatkan akan dirahasiakandigumnakan hanya untuk kepentingan

penelitian

4. Narasumber bebas menyatakan pendapat karenétipegén mendapatkan semua

maksud dari informan
5. Dalam proses wawancara tidak ada pendapat wdaly atau benar
C. Prosedur
1. Wawancara dilakukan oleh peneliti sendiri
2. Pewawancara memperkenalkan diri dan menjelaskdsudnya
3. Pewawancara membangapporthubungan yang baik dengan narasumber
4. Pewawancara mengajukan beberapa pertanyaanditaoggapi oleh narasumber

5. Narasumber dipersilahkan member tanggapan sklassya tanpa rasa takut
mengungkapkan pendapatnya, apakah itu salah atan be

(o2}

. Pernyataan dari pewawancara dan narasumbemtddan kalau diijinkan direkam

menggunakanecorder

\‘

. Setelah selesai, pewawancara mengucapkan teaisita

8. Wawancara dapat dilakukan tidak hanya sekaligiberlukan



Lampiran. 3

(TR FAKULTASKEDOKTERAN UNIVERSITASISLAM INDONESIA
g J[ 2 PANDUAN WAWANCARA

AAHEA Y

Narasumber

Kepala Puskesmas

Kepala desa/Bagian Pemerintahan Terkait

Bidan desa

Kader Surveilans Kesehatan / Kesiapsiagaan Masgtarak
Tokoh masyarakat

Masyarakat(Keluarga)

Garis-Garis Besar Pertanyaan.

1.

2.

8.

9.

Bagaimana pengetahuan tentang desa siaga?

Bagaimana pengetahuan tentang konsep desa siaga?

Bagaimana kebijakan desa siaga?

Tanggapan terhadap kebijakan desa siaga.

Apa saja kegiatan desa siaga dan siapa saja ydibgttdalam pelaksanaannya?
Bagaimana sosialisasi desa siaga di Desa Talurtadget serta proses pencapaiannya?
Sistem pendanaan dalam pelaksanaan desa siaga

Dukungan yang diberikan selama ini dalam pelaksadaaa siaga

Tanggapan tentang desa siaga dalam menyelesailsatam&esehatan

10. Adakah faktor pendukung dan hambatan dalam pelaksastesa siaga? Kenapa?

11.Bagaimana kebijakan desa siaga tentang Surveilamseh@tan/Kesiapsiagaan

Masyarakat dan sarana Surveilans Kesehatan/ Kesjajps Masyarakat yang tersedia?

12.Bagaimana pengetahuan tentang Surveilans Kesekatampsiagaan Masyarakat dan

sarana Surveilans Kesehatan/ Kesiapsiagaan Masyamakg tersedia?



13.Siapa saja yang terlibat dalam pelaksanaan Sungeildesehatan/Kesiapsiagaan

Masyarakat?

14.Sistem pembiayaan untuk pelaksanaan program SamgeKesehatan/ Kesiapsiagaan
Masyarakat?

15.Bagaimana Target dan Proses pencapaian SurveilasehKtan/ Kesiapsiagaan

Masyarakat di Desa Talun?
16.Bagaimana pelaksanaan Surveilans Kesehatan/ Kegjapa Masyarakat sejauh ini?

17.Tanggapan terhadap pelaksanaan desa siaga ditdajaisegi Surveilans Kesehatan/

Kesiapsiagaan Masyarakat

18.Apakah dengan adanya desa siaga ada peningkataweil&ws Kesehatan/

Kesiapsiagaan Masyarakat

19.Adakah faktor pendukung dan hambatan dalam pelaksasurveilans Kesehatan/

Kesiapsiagaan Masyarakat di Desa Talun?

20.Bagaimana harapa8takeholdemelaksanaan desa siaga ditinjau dari segi Sungeilan

Kesehatan/Kesiapsiagaan Masyarakat?
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: I ¢ PANDUAN WAWANCARA

SAMEIR

Narasumber

» Kepala Puskesmas

» Kepala desa/Bagian Pemerintahan terkait

» Bidan desa

» Kader Surveilans Kesehatan / Kesiapsiagaan Masyiarak
» Tokoh masyarakat

* Masyarakat (Keluarga)




Kategori Kepala Kepala Desa / Bagian | Bidan Desa Kader Surveilans | Tokoh M asyar akat
Pertanyaan Puskesmas Pemerintahan Terkait Kesghat_an / | Masyar akat (Keluarga)
K esiapsiagaan
M asyar akat
» Kebijakan 1. Bagaimana 1. Bagaimana -
tentang desa kebijakan desa kebijakan desa
siaga siaga? siaga?
> Kebijakan 2. Bagaimana 2. Bagaimana
tentang kebijakan desa kebijakan desa siaga
Program siaga tentang tentang Surveilans
Surveilans Surveilans Kesehatan
Kesehatan dan  Kesehatan Kesiapsiagaan
Kesiapsiagaan  Kesiapsiagaan Masyarakat Dan
masyarakat Masyarakat Dan ~ Sarana  Surveilans
Sarana Kesehatan
Surveilans Kesiapsiagaan
Kesehatan Masyarakat  yang
Kesiapsiagaan tersedia?
Masyarakat
yang tersedia?
Harapan Stake| Bagaimana Bagaimana Harapan -
Holder terhadap Harapan Stake| Stake Holderterhadap
pelaksanaan desddolder terhadap pelaksanaan desa siaga
siaga ditinjau dar] pelaksanaan desdalitinjau  dari  seg
segi  Surveilang siaga ditinjau darn Surveilans Kesehatan|/
Kesehatan seqi Surveilans Kesiapsiagaan
Kesiapsiagaan | Kesehatan/ Masyarakat?
Masyarakat? Kesiapsiagaan




Masyarakat?

Pengetahuan
Masyarakat
Tentang Desa
Siaga dan konsej
Desa Siaga

1.Bagaimana
pengetahuan
tentang konse
desa siaga?

2. Tanggapan
terhadap
kebijakan desd
siaga.

3. Apa sajal
kegiatan  desi
siaga dan siap
saja yang
terlibat dalam
pelaksanaannya
?

4. Bagaimana
sosialisasi des
siaga di Desz:
Talun dan
target serta
proses
pencapaiannya?

5. Sistem
pendanaan

&
w

O

A

D

. Sistem

. Dukungan
diberikan selama ini

.Bagaimana

pengetahuan tentar
konsep desa siaga?

. Tanggapan terhadg

kebijakan dess:

siaga.

. Apa saja kegiata

desa siaga dan sia
saja yang
dalam

pelaksanaannya?

. Bagaimana

sosialisasi desa sia
di Desa Talun da
target serta prose
pencapaiannya?

pendanaa
dalam pelaksanaad
desa siaga

yang

dalam pelaksanag
desa siaga

|

n 2.

h

p

Da

yal.

terlibat 3.

S

b.

. Bagaimana

pengetahuan
tentang
siaga?

desa

Bagaimana

pengetahuan
tentang  konsep
desa siaga?

Tanggapan
terhadap
kebijakan
siaga.

desa

=)

Apa saja kegiatal
desa siaga dan
siapa saja yang
terlibat dalam
pelaksanaannya?

Bagaimana

sosialisasi  des
siaga di Desag
Talun dan targe
serta prose
pencapaiannya?

U &0

Sistem pendanaan

4.

. Bagaimana

pengetahuan
tentang desa siag

. Bagaimana

pengetahuan
tentang  konse
desa siaga?

. Tanggapan

terhadap
kebijakan
siaga.

desg

Apa saja kegiatal

desa siaga dan 4.

siapa saja yan
terlibat dalam
pelaksanaannya?

. Bagaimana

sosialisasi  des
siaga di Desz
Talun dan targe
serta prose
pencapaiannya?

. Sistem pendanag

dalam

a

N

g

Bagaimana
pengetahuan
tentang des;i
siaga?

Bagaimana
pengetahuan
tentang konse
desa siaga?

Tanggapan
terhadap
kebijakan deszg
siaga.

Apa saja
kegiatan des
siaga dan siap
saja yang
terlibat dalam|
pelaksanaanny
a?

. Bagaimana

sosialisasi des
siaga di Dessg
Talun dan
target serta

574

[V =

~ D
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Bagaimana
pengetahuan
tentang  des;g
siaga?

Bagaimana
pengetahuan
tentang konsej
desa siaga?

Tanggapan
terhadap
kebijakan des:
siaga.

Apa sajal
kegiatan des:
siaga dan siap
saja yang
terlibat dalam
pelaksanaanny
a?

Bagaimana

sosialisasi des
siaga di Desa
Talun dan
target sertg

o

=4

oL

=




dalam
pelaksanaan
desa siaga

. Dukungan yang
diberikan
selama
dalam
pelaksanaan
desa siaga

ini

7. Tanggapan
tentang des:
siaga dalam
menyelesaikan
masalah
kesehatan

8. Adakah faktor|
pendukung dar
hambatan dalan
pelaksanaan
desa
siaga?Kenapa?

=

7. Tanggapan

menyelesaikan

masalah kesehatan

8. Adakah
pendukung
hambatan
pelaksanaan
siaga?Kenapa?

faktor

dalan
des

tentan
desa siaga dalal

dar

. Dukungan

9. Adakah

dalam
pelaksanaan deg
siaga

yang
diberikan selam:
ini dalam
pelaksanaan deg
siaga

Tanggapan
tentang desa siag
dalam
menyelesaikan
masalah
kesehatan

faktor|
pendukung  dat
hambatan dalan
pelaksanaan deg
siaga?Kenapa?

ba

)

ba

a

pu ——

ba

. Dukungan

. Tanggapan

masalah
kesehatan

9. Adakah faktor|
pendukung datr

pelaksanaan des
siaga

yang
diberikan selam:
ini dalam
pelaksanaan des
siaga

tentang desa siag
dalam
menyelesaikan

hambatan dalan
pelaksanaan des
siaga?Kenapa?

b

hal

a’.

n 8.

b

proses
pencapaiannys
I)

Sistem
pendanaan
dalam
pelaksanaan
desa siaga

Dukungan
yang diberikan
selama ini
dalam
pelaksanaan
desa siaga

Tanggapan
tentang des
siaga dalam
menyelesaikar
masalah
kesehata

Adakah faktor
pendukung
dan hambatal
dalam

A

pelaksanaan

proses
pencapaiannya
I)

Sistem
pendanaan
dalam
pelaksanaan
desa siaga?

Dukungan
yang diberikan
selama ini
dalam
pelaksanaan
desa siaga

Tanggapan
tentang  dess
siaga  dalam
menyelesaikan
masalah
kesehatan

Adakah faktor
pendukung dat
hambatan
dalam

1S %

-

pelaksanaan




desa desa
siaga?Kenapa?  siaga?Kenapa?
Dukungan Dukungan yang Dukungan yang Dukungan yang Dukungan yang Dukungan yang Dukungan yang
Masyarakat | diberikan selamadiberikan selama inidiberikan selama inidiberikan selama inidiberikan selamadiberikan selama
dalam Program | ini dalam| dalam pelaksanaan desdalam pelaksanagrdalam pelaksanagnni dalam| ini dalam
Surveilans pelaksanaan desaiaga desa siaga desa siaga pelaksanaan desgelaksanaan desa
Kesehatan dan | siaga siaga siaga
Kesiapsiagaan
masyarakat
Dalam
Pelaksanaaan
Desa Siaga
Pelaksanaan | 1. Bagaimana . Bagaimana 1. Bagaimana 1. Bagaimana 1. Bagaimana 1. Bagaimana
Program pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan
Surveilans Surveilans Surveilans Surveilans Surveilans Surveilans Surveilans
Kesehatan dan Kesehatan/ Kesehatan/ Kesehatan/ Kesehatan/ Kesehatan/ Kesehatan/
Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan
masyarakat Masyarakat Masyarakat sejauh Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
Dalam sejauh ini? ini? sejauh ini? sejauh ini? sejauh ini? sejauh ini?
Pelaksar_laaan 2. Sistem . Sistem pembiayaa. Sistem 2. Sistem 2. Sistem 2. Sistem
Desa Slaga pembiayaan untuk pelaksanazn pembiayaan pembiayaan pembiayaan pembiayaan
untuk program Surveilans  untuk untuk untuk untuk
pelaksanaan Kesehatan/ pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan
program Kesiapsiagaan program program program program




Surveilans Masyarakat? Surveilans Surveilans Surveilans Surveilans
Kes_ehat.an/ 3. Tanggapan terhadap Kes_ehat.an/ Kes.ehat_an/ Kes_ehat.an/ Kes.ehat_an/
Kesiapsiagaan pelaksanaan  desa Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan
Masyarakat? siaga ditinjau dar Masyarakat? Masyarakat? Masyarakat? Masyarakat?

3. Tanggapan segi Surveilang®8. Tanggapan 3. Tanggapan 3. Tanggapan 3. Tanggapan
terhadap Kesehatan/ terhadap terhadap terhadap terhadap
pelaksanaan Kesiapsiagaan pelaksanaan desa pelaksanaan desa pelaksanaan pelaksanaan
desa siaga  Masyarakat siaga ditinjau dar]  siaga ditinjau dar desa siaga desa siaga
ditinjau dari seg 4. Apakah dengan segi Surveilans segi  Surveilans  ditinjau dari ditinjau dari
Surveilans adanya desa siaga Kes_ehat.an/ Kes.ehat_an/ segi Surveilans segi Surveilans
Kesehatan/ ada peningkatah Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesehatan/ Kesehatan/
Kesiapsiagaan Surveilans Masyarakat Masyarakat Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan
Masyarakat Kesehatan/ 4. Apakah dengan4. Apakah dengan Masyarakat Masyarakat

4. Apakah dengam Kesiapsiagaan adanya desa siaga adanya desa siaga4. Apakah dengan 4. Apakah dengan
adanya desa Masyarakat? ada peningkatan ada peningkatan adanya desa adanya desa
S|ag.a ada 5. Siapa saja  yang Surveilans Surveilans S|ag.a ada S|aga ada
peningkatan terlibat dalam Kesehatan/ Kesehatan/ peningkatan peningkatan
Surveilans pelaksanaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Surveilans Surveilans
Kesehatan/ Surveilans Masyarakat? Masyarakat? Kesehatan/ Kesehatan/
KeS|apS|aga}>an Kesehatan/ 5. Siapa saja yang5. Siapa saja yang KeS|apS|aga}>an Ke5|ap5|aga?an
Masyarakat Kesiapsiagaan terlibat dalam terlibat dalam Masyarakat Masyarakat?

5. Siapa saja yang Masyarakat? pelaksanaan pelaksanaan 5. Siapa saja yang5. Siapa saja yang
terlibat  dalam Surveilans Surveilans terlibat dalam  terlibat dalam
pelaksanaan Kesehatan/ Kesehatan/ pelaksanaan pelaksanaan
Surveilans Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Surveilans Surveilans
Kesehatan/ Kesehatan/ Kesehatan/




Kesiapsiagaan Masyarakat? Masyarakat? Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan

Masyarakat? Masyarakat? Masyarakat?
Proses Bagaimana TargetBagaimana Target darBagaimana TargetBagaimana TargetBagaimana TargetBagaimana Target
Pencapaian dan Proses Proses pencapaiardan Proses dan Proses dan Proses dan Proses
Program pencapaian Surveilans Kesehatanpencapaian pencapaian pencapaian pencapaian
Surveilans Surveilans Kesiapsiagaan Surveilans Surveilans Surveilans Surveilans
Kesehatan dan | Kesehatan/ Masyarakat di DespKesehatan/ Kesehatan/ Kesehatan/ Kesehatan/
Kesiapsiagaan | Kesiapsiagaan Talun Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan
masyarakat Masyarakat di Desa Masyarakat di DesaMasyarakat di DesaMasyarakat di DesaMasyarakat di Desa
Dalam Talun Talun Talun Talun Talun
Pelaksanaaan
Desa Siaga
Hambatan Adakah faktor| Adakah faktor] Adakah faktor] Adakah faktor] Adakah faktor] Adakah faktor
Pelaksanaan pendukung dan pendukung damn pendukung dan pendukung dam pendukung damn pendukung dan
Program hambatan  dalamhambatan dalamhambatan dalamhambatan dalamhambatan  dalamhambatan  dalam
Surveilans pelaksanaan pelaksanaan Prograppelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan pelaksanaan
Kesehatan dan | Program SurveilansSurveilans  KesehatgnProgram SurveilansProgram SurveilansProgram SurveilansProgram Surveilans
Kesiapsiagaan | Kesehatan dandan KesiapsiagaanKesehatan danKesehatan danpKesehatan dapKesehatan dan
masyarakat Kesiapsiagaan masyarakat DalamKesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan Kesiapsiagaan
Dalam masyarakat Pelaksanaaan Desanasyarakat Dalarnmasyarakat Dalarmmasyarakat masyarakat
Pelaksanaaan Dalam Siaga ?Kenapa? Pelaksanaaan Des#®elaksanaaan Des®alam Dalam
Desa Siaga Pelaksanaaan Desa Siaga ?Kenapa? Siaga ?Kenapa? Pelaksanaaan Des#®elaksanaaan Desa

Siaga ?Kenapa? Siaga ?Kenapa? | Siaga ?Kenapa?
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FAKULTASKEDOKTERAN UNIVERSITASISLAM INDONESIA

PANDUAN UM UM FGD (Focus Group Discussion)

SAMERE

1. Tahap Awal

a. Pembukaan
I. Mengucapkan salam kepada peserta yang hadir
ii. Mengucapkan terima kasih atas kesediaan hadinad pertemuan diskusi
b. Penjelasan
I. Menjelaskan maksud dan tujuan pertemuan distelsmpok terarah
ii. Peserta bebas untuk menyampaikan pendapatajaengn dan saran
iii. Pendapat, pengalaman, dan saran dari pessrgasbernilai
Iv. Pernyataan yang diutarakan tidak ada yang b#arasalah
v. Semua pendapat dijamin kerahasiaannya dan hartyk kepentingan penelitian
vi. Sampaikan pada peserta bahwa FGD akan sirekammembantu pencatatan
c. Prosedur

I. Diskusi dipimpin oleh seorang fasilitator, daibahtu oleh seorang asisten dan
pengamat. Pencatatan kegiatan dilakukan oleh asysteg meliputi hal yang penting

serta bahasa verbal dan nonverbal peserta diskusi
ii. Fasilitator memperkenalkan diri dan anggota datam FGD dan sebaliknya
iii. Fasilitator akan mengajukan beberapa pertamyaduk ditanggapi peserta

iv. Peserta dipersilahkan menyampaikan pendapat pangalamannya secara

bergantian, tidak saling memotong pembicaraan

v. Semua pendapat dan pengalamannya akan direkagardeecorder dan hanya akan

digunakan untuk kepentingan penelitian



2. Tahap Pelaksanaan Diskusi

Fasilitator melontarkan pertanyaan/masalah kepadarfa berkaitan dengan hal-hal

berikut ;
Peserta FGD

- Kader

- Masyarakat
Pengamat

- Tokoh masyarakat

- Pakar penelitian kualitatif, dalam hal

ini dogembimbing

Topik Pembahasan

Tujuan

Apakah Bapak/ibu tahu tentang desa sia
siapa saja yang terlibat?
apa saja kegiatannya ?

adakah faktor pendukung dan hamba
dalam pelaksanaannya ?

gahtuk mengetahui pemahaman tent:

desa siaga

tan

Bagaimana bentuk dukungan Bapak/
terhadap kegiatan desa siaga di ten

tinggal masing-masing?

bBengetahui dukungan pengembangan ¢

\[sdga

Menurut bapak/ibu pelayanan apa yg
dibutuhkan untuk pengembangan d

siaga selanjutnya ? dan harapan anda?

iidengetahui  pelayanan yang dibutuhk
edalam  pengembangan desa siaga

harapan masyarakat

Menurut bapak/ibu siapa yang bertanggt

jawab terhadap pelaksanaan desa siagaf:

udengetahui dukungaimformal leader
o

Apakah bapak/ibu tahu tentang Surveil;
Kesehatan/Kesiapsiagaan Masyarakat?

amdengetahui pemahaman tenta

Surveilans Kesehatan/Kesiapsiaga

Masyarakat

ANg

esa

an

dan

aan



siapa saja yang terlibat?

apa saja kegiatannya?

adakah faktor pendukung dan hamba

dalam pelaksanaannya?

tan

Bagaimana dukungan Bapak/ibu terha
pelaksanaan program Surveilans Keseh
/ Kesiapsiagaan Masyarakat?

ddpengetahui dukungan dalam pelaksan

afEogram
Kesiapsiagaan Masyarakat

Surveilans Kesehatan

aan

Bagaimana tanggapan bapak/ibu terhadslengetahui

pelaksanaan program Surveilans Keseh

/ Kesiapsiagaan Masyarakat selama ini?

sejauh mana pelaksan

Surveilans Kesehatan

afEogram
Kesiapsiagaan Masyarakat

aan

Bagaimana tanggapan bapak/ibu tent
pelaksanaan desa siaga ditinjau

Surveilans Kesehatan /

Masyarakat nya?

(

Kesiapsiag:

alNtengetahui tingkat keberhasilan desa si
laitinjau

a&iesehatan/Kesiapsiagaan Masyarakat

dari pelaksanaan

aga

Surveilans

3. Tahap Penutup

a. Sebelum diskusi diakhiri, peserta dipersilahkaruknhenyampaikan tambahan atas

pendapat dan tanggapan yang telah disampaikan

b. Fasilitator menutup acara diskusi dengan mengucapikama kasih atas partisipasi

peserta dalam diskusi



Lampiran. 5

FAKULTASKEDOKTERAN UNIVERSITASISLAM INDONESIA

PANDUAN OBSERVASI

Ada

Tidak

Bagaimana
dan kenapa?

Kegiatan Desa Siaga
1. Forum Masyarakat Desa

2. Poskesdes

3. UKBM (Posyandu/Polindes/ WOD/POD/SBH/Poskestren)

4. Survailans

5. Kesiapsiagaan dan penanggulangan kegawatdarutate
bencana Kegiatan Masyarakat Kegiatan Tenaga Keseh

» Kegiatan Masyarakat

» Kegiatan Tenaga Kesehatan
6. Lingkungan Sehat
7. Pengembangan KADARZI

8. PHBS

at

Sumber Pendanaan
1. Dana Sehat
* luran
* Sumbangan
e Jimpitan

e Arisan




Tabulin
Arisan Jamban Keluarga
Dasolin

Dana Dasawisma (Penyisihan hasil usaha)

2. Dana Pasif

Dana sosial keagamaan

Dukungan Masyarakat terhadap pelaksanaan

siaga

desa

Pelaksanaan K esiapsiagaan M asyar akat

Mengenali, mengurangi dan mencegah faktor-fa

ktor

yang dapat menimbulkan masalah kesehatan maupun

kegawat daruratan sehari-hari.

Meningkatkan kemampuan mengatasi mas
kesehatan, khususnya masalah kegawatdaru

sehari-hari dan bencana.
Mengenal kondisi lingkungan di Desa / Kelurahan

Mengenal kondisi yang dapat menimbukan mas
kesehatan di desa / kelurahan.

Melakukan kegiatan yang bersifat pencegahan
Melakukan kegiatan yang bersifat promosi kesehat
Pelaksanaan Surveilans K esehatan

Mengidentifikasi kasus dan masalah kesehatan

informasi terkait lainnya.

Melaporkan masalah kesehatan yang ada ke
petugas kesehatan

Merekam (mencatat) dan mengolah data

Menyebarkan Informasi kepada masyarakat dan

alah

ratan

alah

an.

serta

pada

unit




yang membutuhkan

» Membuat rekomendasi dan penyampaian alterpatif
tindak lanjut

» Tindak lanjut dan umpan balik

Peran Pukesmas dalam pelaksanaan desa siaga

Kebijakan desa siaga dan otonomi daerahnya
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LAPORAN HASIL OBSERVASI
Tanggal 1-31 Agustus 2011
Sosialisasi Desa Siaga
Untuk sosialisasi desa siga di desa Talun beluperaéhnya dilakukan
oleh komponen desa yang ada. Sosialisasi hanykullda sekali semenjak 2008
dan dilaksanakan pada perangkat desa dan kadeanmuhsyertentu. Tidak ada
kelanjutan sosialisasi dari perangkat desa kepat&akdusun (Kadus) dan ketua
RT serta seluruh kader posyandu dan selanjutnysidisasika kepada seluruh
warga desa Talun.
Kegiatan atau Komponen Desa Siaga
» Forum Masyarakat Desa
Di desa Talun terdapat forum masyarakat di tindgR&it sampai tingkat
dusun dan desa. Forum tersebut antara lain: kulmgphk-bapak setiap
minggu legi, ibu-ibu senin pahing, dll. Namun kegra forum ini
diantaranya arisan, karang taruna dan silahturaampa ada kegiatan
yang lebih terarah. Forum ini sebenarya berpotdiasahkan sebagi forum
masyarakat desa apabila desa Talun mendapat pemdgmp dari
Puskesmas Kemalang.
» Forum Kesehatan Desa
Forum kesehatan desa pernah dibentuk oleh kepatg titapi semenjak
dibentuk tidak dapat berjalan dengan baik. Foruin berisi seluruh
perwakilan berbagai elemen masyarkat, yaitu tok@syarakat, kepala
dusun, kader, masyarakat dan unsur desa terk&in$te ada forum antar
kader Posyandu yang dilakukan rutin setiap buleiigs tanggal 20.
» Poskesdes(Pelayanan Kesehatan Dasar)
Desa Talun memiliki Poskesdes yang dikembangkan pgalindes.
Poskesdes terletak di kompleks balai desa. Poskdsaleya digunakan
saat ada kegiatan posyandu yang diselenggarakamp seinggal 10,
pelayanan poskesdes tidak dapat berjalan setiagl&arberjalan dengan
baik karena bidan desa tidak berdomisili di dedala



» UKBM
UKBM(Upaya kesehatan Bersumberdaya Masyarakat) yaogah
terbentuk adalah satu poskesdes, 5 posyandu, esyamu lansia. Belum
ada WOD(warung obat desa) atau POD(pos obat desakesdes rutin
dipakai sebagai tempat posyandu, posyandu juga sdtiap 1 bulan
sekali setiap tanggal 5, 8, 10, 15, dan rabu p@daggkan Posyandu
Lansia setiap tanggal 10 bertempat di poskesdds)aBeposyandu.
Namun posayandu lansia ini tidak dapat berjalangdenbaik. Banyak
lansia yang tidak dapat menuju ke tmapat posyaadihdrus di jemput.

» Survailans
Kegiatan pencatatan penyakit secara rutin aguvailans tidak
dilaksanakan dengan baik. Dilakukan hanya kadadg#@ dan hanya
ditingkat desa.

» Kesiapsiagaan dan Penanggulangan Kegawatdaru@taBeshcana
Desa talun memiliki tim siaga bencana yang bemsnpda-pemuda desa
Talun, selain itu Desa talun juga memilki gardugsang.

» Lingkungan sehat
Lingkungan desa Talun termasuk daerah sulit mendapaersih karena
sumber air nya berasal dari air hujan dan air bgrang dibeli dari PDAM
kec. Manisrenggo. Sebenarnya pemerintah desa deamkgan telah
mengupayakan sumur bor, namun sumur ini tidak dapeahcukupi
terutama di desa Talun. Hampir seluruh rumah wdega Talun memilki
tempat penampung air.

» KADARZI(Keluarga Sadar Gizi)
Penyuluhan tentang keluarga sadar gizi dilakukeh ddu-ibu pkk namun
antusiasme atau animo masyarakat belum menggerabirddesadaran
masyarkat tentang gizi dan kegiatan KADARZI lumapaik.

» PHBS
Perilaku warga terhadap kesehatan masyarakat dadikipHal ini terlihat
pada kesadaran masyarakat terhadap kebersihandatrilingkungan

mereka.



Pendanaan
» Dana sehat
Dana sehat desa Talun selama ini berasal dari weaga dan terutama
kader posyandu dalam melakukan program-programsiaga.
» Dana sosial keagamaan
Di desa talun terdapat dana sosial yang dikumpuliam masyarakat

untuk sekadar membantu warga lain yang sakit.

Dukungan Masyar akat

Berdasarkan hasil pengamatan kami, sebagian wagga chendukung
kegiatan-kegiatan desa siaga. Namun banyak juggamast yang acuh tak acuh
terhadap kegiatan tersebut,hal ini mungkin dikdtana status ekonomi

kebanyakan warga desa talun adalah menengah kébawa

Peran Pukesmas Dalam Pelaksanaan Desa Siaga

Puskesmas memiliki tim khusus yang setiap bulaiiike desa Talun.
Hanya saja kadang tim tersebut tidak rutin datang.
Kebijakan Desa Siaga Dan Otonomi Daerahnya

Kebijakan desa siaga dari kepala desa talun adafsmbentuk

FMD(forum masyarakat desa) dan mempertahankan pdaya
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Gambar 1. Poskesdes Desa Talun

Gambar. 2 Struktur Organisasi Pemerintah Desa Talun



Gambar 3. Kegiatan Posyandu di Poskesdes desa Talun

Gambar 4. Buku Pemantaun Pertumbuhan Balita didPaisy!l|



Gambar 5. Isi Buku Pemantaun Pertumbuhan Baliodyandu 111

Gambar 6. Laporan Pemantauan Status Gizi (PSGelaaga Sadar
Gizi(KADARZI) Puskesmas Kemalang



Gambar 7. Isi Laporan Pemantauan Status Gizi (RI@GKeluaga Sadar Gizi
(KADARZI) Puskesmas Kemalang

Gambar. 8. Form Surveilans Puskesmas Kemalang



Gambar. 9. Form KDRS dari Rumah Sakit kepada Puske&emalang
(KDRS sebagai acuan puskesmas melakukan kegiategilans)

Gambar 10. Form KDRS dari rumah sakit kepada Puskes



Gambar. 11. Kantong Persalinan Desa Talun

Gambar. 12. Brosur yang disebarkan LSM dalam rangagantisipasi dampak

erupsi merapi



Lampiran. 7

STRUKTUR PENGURUS

FORUM KESEHATAN DESA

DESA TALUN
2008

PENANGGUNGJAWAB : JUMARNO S.SOS
KETUA I : MULYONO
KETUA I : SLAMET NARYANTI
SEKRETARIS | : LASTANTO
SEKRETARIS Il : SUKANI
BENDAHARA | : WARTIYEM
BENDAHARA I : HASAN WIDODO

SEKSI PENGAMATAN PENYAKIT :

JUWANDI, SRIATIN, WARTINI, JARWO

SEKSI PEMBIAYAAN
SISWODIYONO, WARDI SUMARSO, SRIYANI, SISWORAHARJO

SEKSI PEMBERDAYAAN MASYARAKAT :

TUHARDI, SRIWIDAYATI, SULASTRI, WIDISUNARYO

SEKSI UPAYA KELUARGA BERENCANA :

ASRI GIYATININGSIH, SURANI, JEMIRAH



Lampiran. 8

STRUKTUR PENGURUS

FORUM TANGGAP SIAGA TALUN (FORTASITA)

2010
PENANGGUNGJAWAB : JUMARNO S.SOS
KETUA | - JIMIN
KETUA I : DALIYO
SEKRETARIS | : NANANG JATMIKO
SEKRETARIS Il : GEPENG
BENDAHARA | : GIYARTO
BENDAHARA I - WIDODO

SEKSI PERLENGAKAPAN
SUBAGJO, HARTOYO, JARWO

KESEHATAN
TORO, HUTOMO, UNTUNG

SAR (Search and Rscue)
SUTARNO, PARMAN, INDRA



Lampiran. 9

TRANSKRIP
DAN
CROSS CHECK



Transkrip Wawancara
(Open-coding)

Narasumber Pertama (N1)
| dentitas Narasumber

Nama : Bpk. M

Umur : 40 Tahun

Pendidikan : D3 Keperawatan

Alamat Rumah : Kadipolo Keputeran Kemalang Klaten
Pekerjaan : PNS (Petugas Surveilans Puskesmas)

Hari, tanggal wawancara : Selasa, 16 Agustus 2011

Lama wawancara : 65 Menit (09.30 — 10.35 WIB)

Tempat wawancara : Ruang Kerja Bapak. M di Pusksdfemalang
Pewawancara : Rio Rialdi

Setting

Wawancara dilakukan di ruang kerja Bapak. M dikesmas Kemalang.
Di ruangan itu ada peneliti narasumber dan temaa samber yang kadang
bulak-balik ke ruangan itu. Suasana di ruanganciibup tenang walaupun
terkadang berisik oleh suara kendaran di jalan,r&gaena letak puskesmas
berada dekat jalan utama. Sebelum wawancara bsdaggeneliti meminta ijin
untuk merekam jalannya wawancara dan memberikembalr kertas persetujuan
yang dimaksudkan sebagai lembar persetujuan menm@isumber kemudian
disetujui dan diisi narasumber. Peneliti duduk date narasumber dan
wawancara dimulai pukul 09.30 dengan seluruh peand@an direkam
menggunakan rekorder dan dicatat dibuku penelitwhcara selesai pada pukul
10.35 WIB.
P : Pewawancar a/Pendliti
N : Narasumber

Baris

Pertanyaaan dan Jawaban Tema

10

P : Bismillahirahnirahim. Asslamualaikum, WrPerkenalan pewawancara dan
Whb. Sebelumnya perkenalkan Pak, saya |R{erahasiaaiConfidentiallydan
Rialdi dari FK Ull, disini akan melakukaninform consent(N1, 1-10)
penelitian tentang Desa Siaga khusupya

indikator yang surveilans sam kesiapsiagaan

masyarakat di Desa Talun, sebelumnya saya

minta persetujuan Bapak untuk menjadi

Narasumber, tanda tangani disini.

N : Wassalamualaikum, Wr. Wb. Owh iya...

monggo.

P . Kalo sepengetahuan bapak desa siaga itu

seperti apa Pak?

N: desa yang dipersiapkan untukesa siaga adalah desa ya

\ng

menanggulangi, ee... disiagakan unfukpersiapkan untuk menanggulan
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menanggulangi permasalahan kesehatan
ada di sekitar tersebut.

P : permasalahan kesehatan ya pak?

N : jadi sifatnya eeehh, masyarakat di desa
bisa mandiri dalam rangka penanggulan
masalah kesehatan aja

P : itu kesehatan aja atau semua aspek
misalnya ada aspek ekonomi, bencana
seperti apa pak?

N : ya kaitannya dengan kesehatan dari sini.
P : kalo dari sisi puskesmas yang bertangg
jawab atas desa siaga itu siapa tuh pa?

N : ya kepala ko

P : nah terus ada strukturnya gak pak? Y
mengurusi khusus desa siaga?

N : desa siaga pada dasarnya kan eeeh
semua tingkat di desa sekarang kan su
terbentuk, desa siaga. Jadi sifatnya apa ya,
per desa. Kalo di puskesmas, ya Vi
membawahi ya ya tim tim tim anu ya. Tim
kan masuk program kesehatan lingkung
Promkes, kesehatan lingkungan

P : tapi itu sudah ada dari puskesmas pak?
N :sudah ada

P : kalo dari puskesmas sendiri mengeluar
kebijakan desa siaga itu setiap, ini kan
kemalang kan ya pak setiap desa harus s
ada dengan mengeluarkan sk atau begaimar
pak?

N : ya per sk

P : oh per sk ya?

N : per sk. Sk itu dibuat oleh kepala desa

P : oh sk kepala desa, jadi bukan sk kej
puskesmas pak?

N : oh kalo desa siaga maaf, kalo des siag
puskesmas, kan ada dua anu, dua apa ini,
dua kegiatan disini. ada forum untuk kesehad
desa, kalo forum untuk kesehatan desa itu
kepala desa, kalo desa siaga dari ke
puskesmas.

P : oh kalo untuk desa siaga oleh ke
puskesmas. Oh kalo di tingkat desanya
forum kesehatan desa. Kalo forum keseh
desanya iu dipimpin langsung oleh kepala d
atau ada yang mempertanggungjawab

yaegnasalahan kesehatan yang ada di

sekitar tersebut sehingg
masyarakatnya dapat mandiri dal
gieenanggulangan permasalah
gkesehatan. (N1, 13-20)
kaya
atau

ung

Kepala Puskesmas seba

apgnanggung jawab kebijakan De
Siaga di Puskesmas. Desa Sis
isudah terbentuk di desa-desa (
dhpuskesmas dibawahi atau dibi
eeleh tim promosi kesehatan d
akgsehatan lingkungan. (N1, 25-36)
tu

an,

Kebijakan Desa Siaga deng
kadikeluarkannya Surat Keputus
(BK) dari puskesmas dan unt
L8ahum Kesehatan Desa (FKD) §
nayedari Kepala Desa. (NI, 39-54)

nala

A sk
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atan
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N :kepala desa
P : oh kepala desa? Puskesmas sebagai fasilitator a
N : kalo di puskesmasnya nanti kan fasilitartdPembina dari Desa Siaga. (N1, €

iya ke desa itu 65)
P . di puskesmas sebagai fasilitator. Kalo
fasilitator itu dalam bentuk apa pak, ada

kunjungankah setiap forum kesehatan desa?
N : ya kunjungan ya nanti kan, namanya foruiegiatan Desa Siaga adanya For
kan nanti ada rapat. Rapat untuk membicarakéesehatan Desa yang memba
permasalahan kesehatan yang ada di desq fiarmasalahan kesehatan di d
jadi eeeeh, kalo dirapatkan kan paling tidak atasebut. (N1, 68-74)

kan ada sebuah kata kesepakatan untuk

penanggulanggananya. Itu nanti kan kita Kalo

dirapatkan kan nanti akan da solusi terbaik |itu.

Mungkin kita nanti kan kita diminta ada arahan,

petunjuk dan sebagainya, biasanya seperti itu.
P : kalo menurut bapak kebijakan tentang ddsabijakan Desa Siaga adal
siaga itu sudah berjalan baik dan itu suydtaebijakan yang baik guna mendid
kebijakan yang baik atau perlu dirubah at&emandirian masyarakat dalam f
seperti apa pak? kesehatan. (N1, 77-83)

N : itu sebuah kebijakan yang baik. Masalahpya

untuk mendidik kemandirian masyarakat (itu

sendiri
P : nah kalau begitu, untuk mendididik
masyarakat it nya sendiri, kalo dari segi
pembiayaan sendiri itu darimana pak?
N : desa siaga itu kemarin dalam pembentyk@endanaan Desa Siaga dari AP
memang, di...diapa, diini, di fasilitasdan dari Promkes yang bertanggy
pendanaannya dari APBD insyaallah klo gg&wab atas hal itu (N1, 87-91)
salah. Cuma kemarin yang yang yang ini, yang

mengurusi ini kan promkes, jadi kemarinkan

surveilansnya ndak begitu ikut kegiatan secara,

secara menyeluruh itu ndak, tapi barangkali

Cuma dari surveilenns itu yang diminta jtu

paling narasumber.
P : kalo misalnya, di desa siaga kegiatannya apa

aja tu pak

N : desa siaga vya ini, palinKegiatan Desa Siaga pertemus
ya..ini..untuk..paling rapat-rapat, paling adaertemuan yang membah
pertemuan-pertemuan, teruss membalmesmasalahan kesehatan dan ak

permasalahn-permasalahan di desa siaga | akhir ini vakum. (N1, 98-106)
P : kira-kira berapa bulan sekali tuh pak

mengadakannya pertemnuan-pertemuan |dan

rapat-rapat itu?
N :untuk saat ini kayanya anu, akhir-akhir |ini
ya, akhir-akhir ini vakum
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P : nah, aktifnya itu memang sejak kapan f
kalo misalnya ya mungkin di kecamat
kemalang ya, aktifnya desa siaga, ya m
digalakkannya desa siaga itu sejak kapan pa
N : desa siaga tu berapa tahun yang lalu ya
yang yang jelas itu promkes ya bukan buka
anu saya. Eee bagiannya promkes, kebet
yang promkes kan yang sekarang ini ba
Petugasnya baru. Jadi mungkin ndak
pelimpahan atau dan yang lain sebagainya
kalo ndak salah 2005 apa 2000 berapa ya
siaga itu

P : ooh, iya, promkesnya, tapi dari dulu em
udah ada promkes kan pa

N : iya ada, ada. Cuma kan yang membida
yang dulu, itu kan kebetulan sudah ini &
ya..sudah pindah. Itu mas tri sekarang u
pindah ke kecamatan itu.. kecamatan kemal
Dulu pernah desa siaga itu. terus |t
dilanjutkan kayanya mungkin mbak retno
mungkin mbak retno itu tau.

P : oh sudah pindah, oh kecamatan kemal
oh mba retno iya mebak retno tadi lagi nyapu
N :heeh, baru

P : nah kalo tadi dari apbd pak ya, kalo ba
tau mungkin berapa persen ya pak vy
dianggarkan buat desa siaga

N :kurang begitu ngerti saya, kurang beg
ngerti

P : kalo dari puskesmas sendiri pak, ke ds
desa apakah melakukan sosialisasi atau se
apa untuk desa siaga ini?

N : kalo dulu iya, waktu waktu pembentuk
pertama kali desa siaga

P : itu kapan tu pak pembentukan pertama K
sekitar kapan?

N 2008 apa 2007?? 2007 2008 apa
insyaallah kalo gak salah. Uda lupa saya Yy
jelas itu semua ini ,eeeeh apa namanya ca
itu di promkes itu.di catatan desa siaga itu

P : nah kalo target2 nya itu seperti apa p
Misalnya kan punya target2 brarti kan &
proses2 perencanaannya proses pelaksanaj
dari desa siaga yang bapak liat atau yang te
itu seperti apa pak ?

Dak,

an

Llai

K?

,Mtesa Siaga mulai terbentuk tah
n20005an dan dibentuk oleh bida
uteomkes puskesmas Kemalang. (I
arld1-118)
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perti

aBosialisasi Desa Siaga dilaksanal
pertama kali pembentukan De
dBfdaga sekitar pada tahun 2008. ()
139-144)
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N :emmm target pencapaian ya pal
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sosialisasi kaitannya dengan kemandifiglengan kemandirian masyarak
masyarakat. Dalam rangka emm memecahKaeperti kesiapsiagaan benca
permasalah kesehatan di wilayahnya kegiatgradanya pos obat desa, ambulan d
desa tersebut. Itu yg menjadi target kami. PaliSgmpai saat ini prose
tidak masyarakat mandiri. Kapan saya harpencapaiannya hanya seba
bertindak apa yangg harus kami lakukasosialisasi dan pembentukan Dg
Bagaimana saya bertindak, Itu yang, itu k&laga itu sendiri karena terkend:
yang kami targetkan masyarakat bisa mangdbiaya operasional untuk memberik
Kalo ada bencana dimana. Terus barangkalilkg@mbekalan atau pembinaan pa
untuk arah kedepannya, kalo nanti insyaallahasyarakat. (N1, 153-179)
kayanya loh, kalo juknis yang uah ada itu, |itu

nanti kaitannya dengan pengadaan pos obat|desa

juga, ambulan desa, arahnya kan kesana nanti.

Insyaallah, kalo sesuai dengan keterangan yang

diatas itu. Cuma arahannya kesana samapai saat

ini, kami belum juga, apa ya, kami belum

mebirkan sesuatu hal. Masalahnya ya, kami juga

berbentur hubungan biaya dan sebagainya,

teknis dan non teknis apa ya membutuh
pembekalan yang tidak main main gitu kan.
P : Nah tapi yang udah dilakukan, yang udah
difasilitasi puskesmas dari desa siaga yang udah
ada apa gitu pa
N : belum belum, sampai saat ini belum ada.
Jadi Cuma pembentukan, yang jelas |ya
pembentukan ini. Pembentukan susupan
pengurus. Pengurus desa yang bersangkutan.
Kami kan juga melibatkan ini, bidan desa yang
ada di desa bersangkutan.
P : kalo bidan desa sekaligus Pembina desa atu
beda pak?

N : ya Pembina desa
P : nah itu bidan desanya paling yang |dia
lakukan apa pak, misalnya dari segi desa sjaga
dia apakah membetikan penyuluhan kepada
kader-kader kesehatan?

at.
na,
esa.
S
tas
psa
ala
an
ada

N : ya, ya otomatis itu. Otomatis memberikaPeran bidan Desa pada Desa Siaga

penyuluhan-penyuluhan, pengertian-pengertiadalah sebagai Pembina Desa vy
waktu dia posyandu dan lain sebagainya memberikan penyuluhan da
P : nah kalo dukungan dari puskesmas sengengertian kepada kader kesehs
nah mungkin dalam pelaksanaan desa sigdhd, 184-191)
sendiri apa pa, apakah mengalokasikan dananya,

apakah mengadakan setiap bulan ada kunjupgan

ke desa-desa tersebut ?
N : untuk sampai saat ini, kita belum belumukungan puskesmas baru bert

ang
AN
itan

Ipa

kesana, permasalahannya, ya kita sudah| susialisasi dan memberikan Bid

an
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sudah ada satelit kami yang ada di desa tersdbesa sebagai perpanjangan tan
yaitu para pembina desa, para bidan desa dari puskesmas. (N1, 197-201)
jadi sifatnya insidensi. Kalo ada sesuatu baru|.
P : tapi kalo bagian-bagian kaya promkes,
mereka ikut juga kesana gak pa, gizi

N : ya terpadu

P : Nah kalo menurut bapak, tanggapan
siaga dalam menyelesaikan masalah kesehatan
itu sepert apa pak. Sejauh ini mungkin peranan
desa siaga dalam menyelesaikan masalah

gan

kesehatan?

N : Ya ada lah, paling tidak memberikaReran desa siaga dalam
kontibusi yang barangkali ndak begitu gpaenyelesaikan permasalahan
ya..ndak begitu yang .... Paling informasi dakesehatan baru sebatas

pengurus-pengurus desa siaga
menginformasikan dari desa siaga itu kalo dispermasalahan kesehatan kep
ada ini ini ini. Ya, kaya masyarakat mungkipuskesmas (N1, 210-219)

eee apa Yya terjangkit penyakit apa dan

sebagainya, dia secara aktif memberitahykan

kepada kami sehingga kami bisa bertindak dari

permasalahn tersebut
P : nah tindakan yang dilakukan setelah
mendapat informasi tersebut apa pa ?
N : ya tinggal apa kasusnya apa dulu.

ilmenyampaikan informasi

ada

Kasusunya kalo kasusnya itu kaya sifathfandakan yang dilakukan puskesmas

penyakit. Barangkali kita perlu adanygerkait laporan dari masyarakat

penyelidikan epidemiologi penyakit. Langsungpengenai  penyakit, puskesm
kita respon kita ke daerah tersebut, untuk ..
P :itu yang dilakukan puskesmas ya. Tapi

ateelakukan penyelidika

personal kususnya epidimiologi itu siapa yamgpidemiologi yang dilakukan oleh
petugas  surveilans  puskesmas

bertanggung jawab tu pak?
N : ya tadi dari surveilan dibantu dari bidang promkes d
P : surveilen itu emang ada berapa orang si p&kesling. (N1, 222-234)

N : surveilan itu kebetulan ada satu orang, kami,

saya. Tapi nanti kan dibantu promkes, ada

kesling, petugas lingkungannya.
P : kalo yang mengurusi epidimiologi sendliri
berarti belum dikhususkan ya pak, berarti masih
satu kesatuan surveilan
N : nggeeeeh

P : nah mungkin dari desa siaga seperti itu, &g mendukung pelaksanaan d

gak hal yang mendukung sama menghambatiaga dari segi fasilitas seperti
ambulans, dan sepeda motor yang

pa
N : yang jelas kalo mendukung itu yang jelas| pgayanya diambil dari BOK (biay,
fasilitas, fasilitan eee kaya ini ya, ambulan,
ada kami, kebetulan dikasi apa, sepeda, sepa@&8D. (N1, 242-250)

turun langsung ke lapangan untuk

eSa

D

raperasional) dari Pemda, BPD dan
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merah, motor. Ya dukungannya Cuma

Kadang-kadang ya kebetulan ada bok (biaya
operasional) tapi baru beberapa bulan ini jada
petunjuk teknis nya. Jadi pembiayaannya juga
kami dipihaki oleh oleh pemda, bpd dan dana
APBD Terus yang menghambat ya, mungkiang mengahambat
dari jangkauan masyarakat yang begitu jauhnizesa
Jangkauan pelayanan kesehatan yang beggiayanan

jauh, sehingga kami
itu juga yang menhambat.
menghambat lagi mungkin sosial

penyakit penyakit tertentu mungkin

nanti sudah dia dalam keadaan parah baru |
Ini yang menghambat surveilan gitu.

P : nah tadi ada biaya operasional puskes
itu kan tadi kata bapa kan juknisnya baru
sekarnag kan ya pa. itu emang sudah ada
baru ada pak? Kapan tu pak adanya ?

N : belum, belum ada. Baru ada beberapa bulan

ini, jadi tiga bulan lalu. Berapa bulan ya, d
bulan.

P : oh... itu alokasinya untuk di ..

N :itu bukan untuk alokasi anu loh, desa si
loh. Yang jelas untuk operasional surveilans.
kan yang mendukung juga kaitannya den
pola kerja desa siaga itu. Desa siaga

lingkupnya sangat kompleks sekali. Jadi ser
terlibat disitu. Hampir sa kecamatan, petu
kecamatanpun terlibat didalamnya.

P : nah kalo dari..menurut bapak. Surveilan
masuk kedalam desa siaga juga gak pa

N masuk, masuk. Jadi dari struki
kepengurusan desa siaga itu salah satunya
ada di kecamatan itu salah satu nya ad
petugas surveilan, masuk kesana.

P . nah kalo di desa sendiri pak, &
dikhususkan gak pak ? Misalnya bapak pu
satelit surveilan sendiri dari kader-kag
kesehatan. Itu ada gak pak?

N : gak ada, yaa sama

tu.

Siaga yaitu Geograf

kesehatan yang

buda

por.
mas,

ada
atau

ua

nBOK dialokasikan bukan untuk de
lbinga, salah satunya untuk kegia|
kan3)

nua

pas

itu

va@rega dan  struktur  petug
akahveilans masuk ke dalam struk
Desa Siaga. (N1, 281-284)

1:da

nya

ler

P : jadi laporan itu datang dari?

Di desa-desa tidak ada petug

jauh
harus kesana dengéngan Desa Talun yang diperpa
melalui jalan yang ndak gampang kurang bagdgngan infrastruktur jalanan yang
Kemdian yarngirang baik dan sosial

pelaksanaan

S

rah

ya

budayaasyarakat yang malu melaporkan
masyarakat. Muangkin masyaraat sok kadamgnyakit tertentu seperti TB pa
kadang ada yang malu, mungkin karena jadi@n Kusta. (N1, 250-263)

kaya

penyakit kusta, tb paru itu yang yang so kadang-

kadang dia malu melaporkan. Jadi ya tauttau

ru

5a
tan

gaarvilans puskesmas itu. (N1, 271-

UBurveilans adalah bagian dari Desa

tur

Jas
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N : dari kader, laporan maksudnya laopfaurveilans khusus, laporan vya
kejadian. lya dari kader. Kalo gak dari kadedjdapat dari kader kesehatan ¢
dari para Pembina desa para bidan desa. (N1, 291-293)

P : nah emang surveilan itu, yang bapak

maksudnya surveilan itu seperti apa pak?
N : surveilan itu kegiatan, kegiatan dimanh&urveilans adalah kegiatan unt
untuk, eeeeh apa ya. Eeeehh, sebuah kegiat@mgetahui sejauh mana tingh
untuk mengetahui sejauh mana eeeh tingkatrjalanan penyakit. (N1, 296-299
perjalanan penyakit tertentu.

P : Misalnya gimana tuh pa?

N : satu contoh mungkin eehh, ada,, ini
kejadian mungkin kaya contoh, demamsatunya adalah DBD. (N1, 301-304
berdarah. Ini kan perlu adanya ya kaitannya
dengan surveilans epidimiologi tadi. Kalo
epeidimilogi kan kaitannya dengan tingkat
penyebaran di lingkungan tersebut,
kegiatannya itu yang disebut surveilans.

P : nah tadi mungkin sistem pelaksanaan dari
surveilan sendiri itu gimana tu pak, apakah ada
pake sms, via apa untuk pelaporan gitu pa
N : ada, ada. Ya mungkin dari kepala desa, afsistem pelaporan tidak ada sists
dari perangkat desa, atau mungkin dari Pempkiaisus, pelaporan bisa dilakuk
desa atau bidan desa itu sendiri. Itu biasan elalui sms, telepon atau su
kami, ke saya. Kan mereka pada tau nopmeelalui kepala desa, perangkat d
nomer contact personnya. Jadi kami so kadaatpu Pembina desa. (N1, 311-318)
kadang diberitahu lewat sms lewat telepon
sok kadang-kadang laporan langsung |
surat. Ke kepala puskesmas.

surveilannya apakah insidental ketika
outbreak penyakit atau emang setiap emang
setiap saat misalnya setiap bulan ada pendataan
ada yang sakit apa aja sih gitu gak pa?
N : ya ya kurang lebih begitu Surveilans di puskesma
P .yang mana tuh, ketika ada outbreak aja| dilaksanakan secara rutin seti
rutin gitu pak? bulan oleh puskesmas, dan ju
N :rutin, ada outbreak ada laporan ada masukiagtika ada outbreak. (N1, 325-329
ya rutin setiap bulan kalo surveilan itu.
P : yang masuk data surveilan ada penyakit|apa
aja sih ?
N : macemmacem, ada eeeeeeh diare, ada|iBamyakit-penyakit yang masuk da
ada kusta, ada campak, ada penyakit tidakveilans adalah diare, ispa, kus
menular terus ada tifoid, peneumoni, banyak, campak. Untuk penyakit tida
P : ah tadi ada penyakit tidak menular ya pakenular  antara lain tifoid
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Kan mungkin kalo penyakit menular untupneumonia dan lain-lain. (N1, 33
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supaya gak menular. Kalo penyakit tidak34)
menular itu tindak lanjutnya seperti apa pak 7

N : ya kaitannya dengan PHBS, perilaku hidugntuk mencegah penyakit menular

besih dan sehat masyarakat. Kalo tidak menuiiverlakukan PHBS dan untduk

kan Kaitannya kan penyakit tidak menular

ifpgenyakit tidak menular itu terkait

seperti kaya hipertensi, angina pectoris , kagangan prilaku masyarkat. (N1, 339-

DM, kaya stroke ltukan kaitannya kan deng&44)
perilaku masyarakat. Nah arahan untuk penyakit
tidak menular itu nanti ya eeeeh cara pola-pola

penyelesaian maslaah yang tergantung de
tingkat kejadian itu. Nah kalo sekiran

kasusnya meningkat berarti kan pola hidup

masyarakat yang sama sekali tidak terarah,
seperti hipertensi so meningkat. Oh berarti
masyarakat tidak tau bagaimana untuk ti

terjadi hipertensi bagaimana untuk mencegddertujuan merubah pola hidup. (N1,
Atau mungkin banyak kasus stroke yang har@#4-356)

mungkin ada, ini ko bisa soke, oh mung

masyarakat tidak tau bagaimana memanage

hipertensi sampai terjadi stroke.

P : mungkin kalo data-data tentang survell
tadi, itu ada data-data penyakit yang masuk
pak ? bisa dilihat pak ?

N : oh ada-ada, monggo (melihat data)

P : Disini ada berapa desa pak yang diampu
puskesmas ?

N : tiga belas desa

P : Disini data-data ini dapetnya ketika ada

laporan atau darimana pak

ngan
ya

j&dila penyelesaian bergantung angka
ikejadian penyakit, mencari akar
dpkrmasalahan  kesehatan, yang

KIN

ans
gak

oleh

N :itu sumber datanya dari pembina des@umber data surveilans didapatkan

kesatu. Kan disini kebetulan kan setiap desa
udah ada Pembina desanya. Sudah

ldari Pembina Desa (Bidan Desp),
gskesmas induk dan 3 Puskesmas

petugasnya. Terus kedua dari pustu, puskesmpesbantu yang berada di desa Jatil,

pembantu, ini ada 3 Jatil, Baukan s
Sidorejo. Yang jelas disamping itu dari ind
juga kan.

P : Perekapannya setiap bulan pak ya ?

N : iya setiap bulan

nBaukan dan Sidorejo. (N1, 366-372)
uk

P : kalo dari sistem pembiayaan sendiri paRendanaan Surveilans di puskesmas

surveilan itu punya alokasi sendiri atau gab
dari bok sendir atau dibagaimanakan pa?

: semua dari bok

: bok yang dari apbd itu pak

siya

. itu yang dialokasikan berapa persen pak
: gak begitu paham saya

Z210VZ27TZ2

UKgmalang diambil dari dana BOK.
(N1, 375-379)




385

390

395

400

405

410

415

420

425

P . kalo menurut bapak tanggapan terhad@elaksanaan Desa Siaga ditinjau (
pelaksanaan desa siaga dilihat dari surveilawsveilans kesehatan masih bel
penyakit itu bagaimana pak?

N : sementara belum maksimal

P : kenapa tuh pak belum kasimal?

N : Ya karena mungkin, respon masyar
sendiri, yang,, ehh bagaimana ya, kalo tidgkrmasalahan di puskesmas ju
dikawili dari Puskesmas sendiri mungkin diaasih kompleks, tidak adanya da
gak mau, gak mau bergerak juga. Sementarduk pembinaan Desa Siag
dari puskesmas sendiri permasalahan ydwgnandirian masyarakat —mas
dihadapi, harus dikerjakan dan hardarang. (N1, 383-404)
diselesaikan kan juga begitu komplek ya. Ti

yang masih  kurang, peré
puskesmas juga tida
kawemprioritaskan hal itu Kkarer

Disamping itu juga mungkin tidak dinaungi
tidak dipihaki dana untuk Kkelancaran

masyarakat, atau masyarakat sendiri
mandiri ya kadang-kadang kesulitan.

kegiatan surveilan itu ada peningkatan gak
misalnya dari, misalnya lebih terakomodir
semua penyakit itu ?
N : yang jelas bukan dari anu bukan dari deBasa Siaga tidak berpengar,
siaga nya. Tapi dari program puskesmas yaeghadap pelaksanaan surveils
kaitannya dengan surveilan, ini sebagai kegiateesehatan di Puskesmas, karena
rutin, ada desa siaga ataupun tidak ada desamang sebagai kegiatan ru
siaga ini apa eeehh, sama. Memang sugafskesmas. (N1, 411-416)
berjalan seperti itu.
P : nah mungkin apakah, nah kan desa siaga kan
lebih kompleknya lagi kan sudah dibuatkan ada
surveilannya kaya gitu kan, mungkin itu bjsa
memudahkan tugas-tugas pihak surveilan yang
lebih diatas gitu pa ?

N : kalo sistem pelaporan surveilan tiap d
kan lain. Cuma desa siaga itu eeh didalmnyald&dkzsa  berbeda-beda, tergantu
surveilan, kaitannya nanti seumpam@mpleksitas permaslahan di De
kompleksitas permasalahan yang ada di désesebut. (N1, 423-428)

tersebut tu membutuhkan sruveilan,
survelan sendiri berdiri itu sudah program

Palaksanaan Surveilans di set
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maksimal karena respon masyarakat
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dinas, program dari institusi.




430

435

440

445

450

455

460

465

470

sampai ke atas tingkatan tertinggi ?

N : Maksudnya yang ada di puskesmas
yang di kabupaten?

P : Hooh dari puskesmas sampe ya kegi
surveilans, misalnya suatu penyakit di D
sampe ke puskesmas, puskesmas

menyampaikan lagi ke atas atau cukup di ola
N : Keatas sebagai laporan, tapi penang
tetep di kami, penanganan tetep kami.

P : Owh gitu, penanganannya itu instruksi
atas dulu atau harus?

N : Ngga, kan sudah ada protap, jadi kegi
prosedur tetapnya penangan penyakit
semuanya sudah ada, jadi kami ting
melaksanakan protap. Lah nanti keata
sebagai acuan pelaporan saja dan mun
logistik, kaya suatu contoh ya nanti ada k
demam berdarah di wilayah A, lah nanti yg
mengadakan (PE) pengelidikan epidimiol
kami. Sehingga pemetaan wilayah yang terkg
wilayah yang mungkin potensial terkena

kami nanti yang menentukan. Tapi nanti k
seumpama ada logistic dari kabupaten kaitar
dengan demam berdarah itu mungkin, ya

fogging, ada abatisasi, ada mungkin penyeb
leaflet leaflet kalo dari dinas, ada ya, k
mungkin kami nanti eee apa yang minta kes
seperti itu.

P : nah kalo di puskesmas sendiri nah tadi
ada studi epidemiologi pa vya, langk
selanjutnya  setelah  dilakukannya st
epidimiologi tu apa pak ?

N : ya penanganan to mas, intervensi

P : intervensinya itu dalam bentuk apa tu
misalnya  tergantung  penyakitnya  at
bagaimana?

N : tergantung penyakitnya, jadi seumpama
campak ya, seumpama contoh aja. Misalnya
campak. Ya campak intervensinya kan s
pemeriksaaan darah, sekarang,

ja
ah
tau
wor kerja pelaksanaan Surveila
g@sehatan Puskesmas bery
pelaporan ke Dinas Kesehat

Kabupaten dan pelaksana tetap
rruskesmas dengan berpedon
pada protap yang telah ditentuka
N1, 438-445)

tan

itu

gal

nyaran Dinas Kesehatan Kabupa|
Kienerima laporan dan pengadg
aj@gistic. (N1, 445-448)

Ing

DQI

o@ntoh  kegiatan  Surveilans
itBuskesmas berupa penyelidik
apidemiologi untuk  memetaka
nwigayah yang terkena  da
aolerpotensial terkena itu ditentuk
ameh  puskesmas dan jika a
aloenyediaan logistic dari Dinas bi
ade@gdakan tindakan lebih lanj
seperti fogging, abatisasi daf
kaenyebaran leaflet jika itu terksa
atternam berdarah. (N1, 448-446)
Ldi

ak,
au

atimdak lanjut atau intervensi dg
ddeil studi epidemiologi tergantur
atlgri penyakitnya contohnya penya
acdampak dilakukan  pemeriksa

pemeriksaaan darah. Kita ambil darahnya,
cek laborat kita serahkan ke dinas nanti di
yang ngecek. Kemudian eee, persia
masyarakat ya penyuluhan paling, penyulu

kdarah, DBD dilakukan prograr
NASN, abatisasi dan daerah ya
baTjangkit penyakit diawasi selan

Ipa
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haga bulan. (N1, 467-485)
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dan pengawasan eeeh anak yang terkena.,

demam berdarah ya, pengawasan, penyulyhan,
mungkin nanti eeeh ikut memprogramkan untuk
gerakan PSN (pemberantasan Sarang Nyamuk)

di masyrakat, kita ikut. Terus nanti kalo ma

ada abatisaasi ya kita ngebon abate ke dinas
untuk kita berikan ke masyarakat itu nanti

dibawah pengawasan kami. lya, terus wila

yang terkena juga kami awasi. Kayanya kalo
ngak salah kami awasi selama tiga bulan kalo

nggak salah. Bagaimana perkembangannya
perkembangannya ndak, gitu.

P : nah untuk mencapai proses-proses targef
kan supaya terdata

pa ya surveilans, tadi
semuanya itu ada langkah-langkah dilaku

gak pa bagaimana proses target pencapaiannya?

N : ya evalussi, ya dengan evaluasi
P : evaluasinya setiap ?

N :
evalusai, mana-mana saja
pelaporannya kurang aatu pelaporannya di

di... melewati batas waktu dan lain sebagainyang melewati

Kalo surveilan kan batas waktu
menentukan,

P : Maksudnya batas waktu gimana ?
N : batas waktu mungkin kan mingguan k

itu ya

gak pelaporan data surveilans yang ada d
kan numpuk. Akhirnya nanti terjadi KLB d
to.

P : KLB data pak ?

N : KLB data iki menumpuk datanya. Seperti

diare ya, diare misalnya daerah A Cuma ad

Berhubung karena sesuatu hal laporan ditumpuk

ke minggu berikutnya untuk minggu berikutn

kan jadi untuk minggu ini tambah minggui.

Nah itu kan yang jadi permasalahan, lah
untuk meningkatkan kegiatan itu unt
kedisiplinan ya evaluasi itu, evaluasi terus n

ada pengarahan-pengarahan kepala puskesmas.

P : Nah kalo dari faktor pendukung sa
hambatannya sendiri ada ngga pa, dari kegi
surveilans?

N : Ya itu tadi yang tadi yang diatas tadi
saja.

P : Nah kalo harapan stakeholder mungkin

kalo

sih

yah

ada
tadi
kan

Langkah yang dilakukan
mencapai target

dari evaluasi itu

ngebgainya. (N1, 491-498)

karena jika
gsitenumpuk bisa terjadinya KL
aata. (N1, 500-504)

98)

a 3.

ya
itu
Uk

anti

mna
atan

yaitu lewatnya batas  wakiu
dpengumpulan data sehingga terj

tlambatan dari kegiatan surveilaf

untuk
surveilans
setiap bulan sekali. Jadi waktu rapat kithlakukan evaluasi setiap bulan, hal
daerah yaymng disoroti
pelapora dari setiap desa, pelaporan
batas waktu dan

aMvaktu menjadi penetu suatu sistem

gak mingguan kan bulanan. Kalo satu minggurveilans data

S

di



pihak puskesmas, dari Desa Siaga kalo ditinjguB data, respon masyarakat yang
dari Surveilansnya itu seperti apa Pak, ada nggasih kurang, peran puskesmas
harapan-harapan? juga tidak memprioritaskan hal itu
525 | N : Ya harapan kami ya Cuma itu saja, jalakarena permasalahan di puskesimas
program desa siaga jalan yang kaitannya dengaga masih kompleks, tidak adanya
surveilans dan semua susunan pengurus jatiana untuk pembinaan Desa Siaga,
ada dana yang me ini memfasilitasi ya dari yakgmandirian masyarakat masih
kaitannya dengan kegitan itu. Ini terus terakgrang. (N1, 516-520)
530 | saja kalo orang di Desa, desanya sok sepertj itu,

ya kalo nda ada mengumpulkan masyarakédrapan stakeholder terkait desa
untuk kegiatan surveilans untuk kegiatasiaga dan surveilans kesehatan
penyluhan itu kalo di Desa itu kalo nda agaogram desa siaga dan surveilans
ininya yang menopang dana itu, kadang-kaddniga berjalan dengan baik dan
535 | dia ogah-ogahan juga, tapi kalo ada semacadanya fasilitas berupa pendanaan
kasus, oh ya sebentar ya... Jadi ini masyargkatisus untuk pembinaan Desa
sok kadang-kadang cuek, tapi kalo ada insidgrmaga. (N1, 525-535)
kaya kejadian begitu ada kusta, ada demam

berdarah, atau ada TB mungkin bjsa

540 | dikordiasikan lah, mungkin itu nanti

perujukannya ada di Desa.
P : Bapak mungkin kalo memeriksa dulu
silahkan diperiksa dulu, nanti bisa Kkjta
lanjutkan.,...
545 | P : Kita lanjutkan Pak ya... Kalo menunut
Bapak tadi ada pembiayaan-pembiayaan yang
misalnya masyarakat itu kadang-kadang yang
mengahambat hal nya pembiayaan Pak. ya, kalo
pembiyaannya dari masyarakat sendiri |itu
550 | gimana tu Pak?
N : Ya sok kadang-kadang seperti itu, bisa d&n Desa Talun sudah ada arisan
masyarakat itu sendiri, bagaimana kita apd jgmban keluarga. (N1, 557-561)
cara pendekatannya dengan masyarakat.

Biasanya sok kadang-kadang seperti itu juga,

555 | ada kemandirian atau kontribusi dari masyarakat

itu sendiri, kadang-kadang ini juga ada, kaya di

Desa Talun itu da to kaya ini arisan, arisan yang

sifatnya untuk membangun jamban, ada |itu

upayanya Talun itu, itu saya pernah di kasih tau.

560 |Itu kan pendanaannya dari masyarakat | itu

sendiri, contoh seperti itu.

P : ltu dikelolanya dari siapa tu Pak?
N : Forum... Forum Kesehatan... jadi ForuBKD sebagai pengelola arisan
565 | Kesehatan Desa, FKD itu. jamban keluarga. (N1, 563-565)
P : yang bapak tau Forum Kesehatan Desanya

itu berjalan ngga tu Pak di Desa Talun.
N : Untuk sampai saat ini saya ngga begikepengurusan FKD sudah terbentuk
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monitor nggeh, dan dan kayaknya yo... k
forumnya sudah terbentuk itu, untuk susu
kepengurusannya juga terbentuk, Cuma jalarn

altanya saja jalannya kepengurusan
nbelum begitu jelas karena kurang

rdiperhatikan (N1, 568-572)

itu yang belum begitu jelas.
P : Bapak ada yang mau disampaikan ngga pak,

misalnya kekurangan dari sistem surveilans gdari

Desa Siaga atau seperti apa, yang mengahgambat
atau lainnya?
N : Ya kalo saya si, harapan kami si, Cunktarapan dari narasumber beru
harapan, adanya keterpaduan yang sifataganya kesinergisan lintas progra

sinergis dari semua lini, mungkin dari keslingnulai dari promkes, surveilans, dan
penyakRPembina Desa yang difasilitasi oleh
guna

promkes, nanti kami sendiri dari
menular nggeh, mungkin nanti diambah lagepala Puskesmas

juga dari para Pembina Desa Bidan Desa |dagnyelesaikan permasalah

pa
m’

an

jelas difasilitasi oleh kepala Puskesmas bikasehatan di kecamatan Kemalang.

sinergis, berjalan, Insya Allah nanti harapdhl, 577- 587)

kami kedepannya bisa memfasilitasi

permasalahan  kesehatan  di kecamatan

Kemalang.

P : Tapi emang selama ini belum berjalan secara

Sinergis?

N : Ya sudah, sebenarnya sudah Cuma kar®wuble tanggung jawab jug
ada ini Double anu apa double tanggung ja njadi hamabatan, perso

ini yang yang menghambat kerja surveilans|igurvelans yang hanya satu ors
sendiri, seperti ya kaya Mba. Retno itu adlbebani dua tanggung jawab unt
beban menjadi bendahara BOP, terus kami sayanajdi bendahara jamkesmas ju
sendiri jadi bendahara Jamkesma lah ini keari promkes juga dibebani untt
menyita waktu, sehingga kalo ada sesuatu halnyanjadi bendahara BOP sehing
seperti ini iya to jadi hutang to, disana ada perhenyita waktu. (N1, 590-598)
disini juga ada perlu Cuma bisa kerja sendiri.
P : Itu bisa double Job, atau bisa doule tanggung
jawab itu karena kurang SDM atau?
N : lya itu Kurang SDMnya... SDMnya kurangSDMnya menjadi kendala Kkiner
Kaya dari Gizi sendiri ya Mba. Fepti dikasikegiatan di puskesmas. (N1, 6(
beban bendahara penerima tu kan juga meng@s)
waktu itu, sehingga kerja Fixnya beliau iya |itu
kan jadi nda maksimal, karena kerja yang ngga
maksimal itu kan mengurangi sinergi, kalo
sebuah mesin kan ngga begitu bisa berjalan
lancar.
P : Kalo dari segi kesiapsiagaan dan tanggap
Bencana Kegawatdaruratan yang bapak tau itu
seperti apa Pak?
N : Ya sebuah persiapan baik... lah kalo |iKesiapsiagaan adalah seby
kompleks itu mas, tidak cuma di puskesmpsrsiapan yang kompleks ya
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kalo sudah kita bicara kedaruratan bencana ntelibatkan banyak instansi. (N
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ya. Contoh kalo ada sesuatu hal mungkin dari
segi status yang jelas kalo sini bencana| ya
bencana merapi maksudnya jenengan, iya tqg,Kesiapsiagaan bencana mempurjyai
kan nanti tinggal kita statusnya, status waspagdegtap tersendiri, dan yang terlibat
siaga, awas dan lain sebagainya ini kan |atklam hal ini adalah kecamatan,
protapnya, siaga harus gimana dan |dimantib, koramil, kepolisian dan
sebagainya lah ini kan kerja tim ini harus harpsiskesmas dengan membentuk unit
sinergi  juga, mungkin dari kecamatargerak cepat yang bekerja dari seqi
kecamatan mungkin bagiannya apa ya trankibsehatannya. (N1, 620-637)
apa ya kalo nda salah nah itu kan nanti| ke

masyarakatnya juga bareng-bareng to satu |tim,

kami juga ada unit gerak cepat penanggulggan

bencana itu ada punya punya, ini kan bagiannya

kesehatan, kalo kesehatan ini nda disinergikan

dengan kecamatan yang punya masyarakat,

yang punya masyarakat kan kecamatan, nah ini

kan ngga bisa jalan, nah ini kalo bicara

kegawatdaruratan bencana ini bicara tim, tim itu

melibatkan sektor kepolisian, koramil TNI,

kecamatan dan kami.
P : Njih... Njih,... Nah tadi pelaksanaannya dari
pelaksanaannya kesiapsiagaan sama kegawat
daruratan apakah ada pra nya, misalnya |a&tla  pelatihan  khusus yang
pelatihan khusus, pra misalnya sebelum bencaiselenggarakan sebelum bencana
kita harus gini gini gini? yang KesBangLinMas. (N1, 638-
N : Nah itu ada ada, itu nanti kan yang44)
membawahi kan kesbanglinmas.
P : Apa tu Pak?

N : KesBangLinMas itu..., eee pelindung
masyarakat itu lo, apa singkatannya, yang jelas
linmas nya perlindungan masyarakat.
P : itu kalo itu biaya dari sistem kesiapsiagaan
tadi itu sendiri dari mana tu Pak?
N : Dari APBD, kaya pelatihan-pelatihanPendanaan program kesiapsiagaan
pelatihan kaya pelatiahan ini lo, pelatihan ttithalokasikan dari APBD, untuk
kumpul, pelatihan bagaimana kita harus |arielaksanakan program-program
evakuasi. itu setau kami lo, itu bukan bawahberupa pelatihan titik kumpul,
kami kalo evaluasi, evakuasi maksudnya |ipelatihansafetydiri. (N1, 651-654)
bagiannya trantib yang ada di kecamatan,

kesbanglinmas yang ada di kabupaten.
P : Kalo dari puskesmas sendiri ada sendiri Pak
yang bawahin?
N : Jadi Tim Gerak cepat dipimpin kepal&truktur Tim Gerak Cepat dipimpin
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Puskesmas sendiri, iya pelindungnya, te
ketuanya Pak. Dr. Yuni, terus kami sendiri s
sendiri, terus ada beberapa temen dari u
paramedis, medis dan paramedic, n
melibatkan gizi, melibatkan KesLing, terus
dibentuk tim gerak cepat bencana yang

puskesmas, kaitannya dengan puskesmas.

P : kalo untuk saat ini kegiatannya apa aja |

raeh kepala Puskesmas, diket
apéeh dr. Yuni dan staff paramed
nsarta melibatkan gizi dan keslin
(N1, 660-668)

tu

dari

Pak,

yang tadi yang Tim Cepat itu kegiatannya untuk

saat ini?

N : Kegiatannya itu insiden mas, insiden |j
kalo nda ada kegiatan nda ada sifatnya ee
merapi tenang-tenang saja ya ngga
kegiatan, ya anti kalo ada semacam pering
bahwa tingkat kewaspadaan merapi sem
hari semakin dikedepankan lah ini tim ge
cepat baru bekerja.

P : itu dibentuknya sejak kapan Pak tim ge
cepat?

N : Sudah lama itu, sudah lama beberapa ta
yang lalu.

P pemicunya apakah memang ada
Bencana sendiri apa gimana Pak?

N Ya pemicunya karena ini, ya Kkare
disamping petunjuk dari kepala Dinas d
Kepala Dinas juga mungkin dari petunjuk d
pusat juga harus ada ini tim gerak cej
disamping itu juga kita buka memfokusk|
orang-orang untuk kerja tersebut, sok kada
kadang kalo nda dibentuk semacam ini nanti
tengak tengok ini tanggung jawab siapa
gitu, kalo uda dibentuk itu lah tanggu
jawabnya.

P : Nah kalo dari tadi ada di puskesmas ada
cepat pak ya, di Desa juga ada Desa Siaga
huungannya seperti apa Pak? Ada kore
khusus ngga?

N : yang jelas kalo Desa Siaga komplé
ibaratnya bukan hanya untuk merapi saja,
kalo di tingkat Desa Siaga yang di kecamg
Kemalang memang juga ada di dalam
kayaknya lo, ini masalahnya ini kegiat
Promkes, jadi kami ngga begitu mendalami, 1
yang jelas ada kegiatan untuk kebencanaan
lah sinerginya nanti paling ya kita kalo sifatn

afliegiatan Tim Gerak Cepat bersif

aokencana. (N1, 671-677)
atan

akin

rak

rak

fum Gerak Cepat sudah dibent
sejak beberapa tahun yang lalu ya
datas dasar kebijakan dari kep
Dinas. (N1, 684-693)
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ng
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, itu
lasi

clk&lo kesiapsiagaan dalam segi D¢
t&paga itu kompleks tidak hany
thencana merapi saja. (N1, 698-70
nya
an

api

itu,
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insiden seperti tadi, kalo kiranya memsa
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merapi ini butuhkan suatu perhatian, nah
baru kita kerjakan dengan beliau-beliau.

P : Target dari proses, target pencapaian
tadi sistem kesiapsiagaan atau Tim Cepat d
itu apa Pak?

N : Targetnya ya satu, masyarakat yang je
masyarakat itu filter dalam hal menyika
permasalahan yang ada di Desa tersebut,

itu bencana maupun penyakit itu target utama,
target selanjutnya adalah kami selaku pengurus

bertugas dari petugas tim gerak cepat SDM

juga terpenuhi dan SDMnya juga bis@arget dari Tim Gerak Cep
memenuhi kriteria yang ada di apa penangararpenuhinya jumlah SDM yan
kegawatdaruratan bencana, harapan kami sepagimenuhi kriteria dalan
itu, mungkin dari Dinas atau pusat memberik@enanganan kegawat darura

sebuah refreshing atau apa harapan kami.

P : Kalo faktor-faktor yang mendukung sama

yang menghambat dari sistem kesiapsiag

dari tim cepat itu sendiri apa Pak, apakah
karena kan kegiatannya

misalnya kurang...
insidental Pak apakah itu jadi penghambat n
misalnya nanti pas ada kejadian, kaya ben
juga kan insidental Pak, bencana merapi?

N : Jadi yang jelas kalo yang menghambat ya
eehh keseluruhan... pengertian dari masyara
maksudnya nanti ada hal yang sekira
memang membutuhkan suatu penanganan
sifathnya khusus dia nda mau, contoh k
banyak debu banyak abu yang harus disil
dengan pemakaian masker tapi dia nda

pake, karena untuk itu eee apa eee ini ee
mengganggu dia dalam aktivatasnya sehari-
kalo dia sanggup memakai logistiknya ya
kurang kan gitu itu salah satu contoh, dan m
banyak lagi mungkin dia harus menghindari t
dia ngga mau.

P : Logistiknya yang kurang itu gimana P
emang yang bertanggung jawab atas hal
siapa pak, ko bisa kurang gitu?

N : Ya memang tanggung jawabnya kita bare
bareng to dari Dinas, kemudian dari s
mungkin juga dilibatkan juga dari instarn
institusi lain kadang-kadang seperti itu, t
untuk kemaren tahun kemaren Alhamdulil
ngga ada kekurangan, kekeurangan pa

dBairget pencapaian dari
diesiapsiagaan masyarakat adalah
masyarakat dapat menyikapi

lagrmasalahan yang ada di desa, |
ptu bencana maupun penyakit. (N
béiR-715)

nya

bencana. (N1, 716-722)

aan

Jga,

cana

Hambatan dari sistem atau progr
 k@isiapsiagaan
k@imahaman  dan pengetaht
npaasyarakat serta kebutuhan logis
ygagg kurang memadai (N1, 73
nyd?2)

Kapi

mau

e ya

nari,

ng

asih

api

2k,

itu

ngang bertanggung jawab at

npgistik itu adalah dari Dinas ser

afain. (N1, 746-749)
ah
ling

paik
1,

- Q

A

adalah pengertian,

tic
0_

as
(a

snelibatkan puskesmas dan instansi

mungkin minggu pertama atau belum 4

da




755

760

765

770

775

780

785

790

795

bantuan dan lain sebagainya kan, sok kadahggistik untuk bencana sebelumnya

kadang masyarakat minta minta minta t
kebetulan bantuan dari atas belum turun kadahgnya pada awal-awal saja ya
kadang itu yang, tapi sok kadang-kadang|ikturang karena bantuan bell
berjalannya cuma waktu saja sebenarnya. datang. (N1, 750-757)

P : Kira-kira faktor-faktor yang mendukung, tadi

faktor hambatannya Pak vya... kalo yang

mendukungnya apa, yang bisa mempercepat

geraknya tim cepat ini?
N : Informasi yang tepat akurat dari baddfmktor yang mendukung dari kinerf

ktober 2010) cukup terpenuhi

ng
m

ja

meteorology itu sendiri, jadi sifatnya ya iniim gerak cepat puskesmas adalah

harus bertindak cepat seperti ini ya

itaformasi yang tepat dari badan

langsung ini yang mendukung kita bisgerkait, dukungan material berupa

langsung ee apa namanya melakukan melakpkantuan kesehatan dan logistic ol

tindakan yang harus kita lakukan. Kemudian péatan dari pihak ketiga. (N1, 762-

mungkin dukungan-dukungan yang sifatnya géeéb)
apa ya... matrial, kaya nanti dukungan
bantuan dari pihak ketiga satu contoh
bantuan ini yang saya anu yang dari kesehatan
lo ya, mungkin ada bantuan makanan untuk
balita, mungkin ada logistik obat-obatan dari

pihak ketiga ini yang mendukung kami dalam

tim gerak cepat.
P : Nah tadi balik lagi ke Desa Siaga Pak |ya,
kan Desa Siaga di Talun belom ada yang punya
ambula Desa Pak ya?
N : Bukan cuma Talun semua kecamatan, [daasa talun belum mempuny
Bahkan Insya Allah satu Kabupaten mungkambulan  desa  bahkan  sa
desa Siaga yang sudah ada ambulannya kiicamatan kemalang dan mung
kayanya belom ada, kayanya lo, sepengetahsatu Kabupaten Klaten belum pun
saya tapi ngga tau kalo yang, sepengetahaambulan Desa, tapi itu seda
saya belom ada cuma itu kan arah kedepawuy@ncanakan untuk arg
nanti insya Allah nanti akan seperti itu, kalkedepannya yang saat ini mas
dalam juk... eee apa literatur desa siaga arahbgium terealisasi. (N1, 780-790)
nanti kesana, Cuma arah kesananya itu| ko

kayanya belom ada yang terealisasi sampai|saat

ini.

P : Itu kira-kira permasalahannya apa tu Pak| ko

belum terealisasi kaya pos obat Desa juga?

at-

ai
Atu
Kin
ya
ng
h
5ih

N : Penanganan yang kurang serius kayanya Relnanganan yang kurang serius yang
menurut saya. menjadi  permasalahan  kurahg

P : dari pihak mana tu Pak? optimalnya pelaksanaan Desa Siaga.
N : Ya semua, ya semua, dari atas mungkin |uds¥l, 791-794)

mau bertindak gimana, wong kaitannya kalo

pengadaan barang kan perlu adanya dana iyeSiemua Pihak kurang serius dalam

terus dari pihak masyarakatnya juga mungkpelaksanaan Desa Siaga, mulai (

jari
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kurang begitu merespon kaitannya dengan it
mungkin ya nanti juga mentoknya juga di d4
dan SDM kan gitu, mentoknya disana.

P : lya...lya... di Desa juga ada Poskesdes

ya atau polindes kalo hubungannya dengan

puskesmas polindes itu seperti apa Pak
struktural khusus?

N : Kalo polindes itu kan strukturalnya mas
ke Desa tapi pelaporan tingkat pelaporan t¢
ada di kami ke kami

P : , kalo struktur khususnya ada ngga
struktur khusus desa siaga dari puskesi
misalnya hubungan yang di puskesn
kordinasi ke Desa Siaga?

N : Sementara belom ada, belom ada.

P : Itu kenapa tu Pak yang menghambat be
ada, kan tadi desa siaganya udah dibentuk
pak ya?

N : Saya ko lebih cenderung ini ke promkes
kenapa ngga ada, saya sendiri kan bagian
siaganya itu saja dari surveilans, un
menjawab kaitannya dengan desa siaga mer
dari kami dari saya sendiri secara pribadi

Istakeholder dan  masyarakatny
tkarena kurangnya dana dan SD
(N1, 796-802)

pak

>iip struktural
pelaprannya tetap di
[dall, 807-809)

nas,

nas

lsraga ke puskesmas. Dimungkink

program bidang
yaibutuhkan revitalisasi lagi untu
desmgoptimalkan sistem pelaporan
[idesa siaga. (N1, 814-827)
nang
Kan

nda begitu pengetahuan penger

kompleksitasnya desa siaga kan ngga begitu
anu, sebenarnya kayanya ada alur, pelaporan
ada, cuma mungkin ee dibutuhkan revitalisasi

lagi.

P : Owh njih... njih... jadi selama ini belum ada
tindakan yang jelas tentang hubungan desa siaga

sama puskesmas gitu?

N : Masalahnya ya kalo puskesmas kan sifatiralaporan-pelaporan di puskesn

ian

uBtruktur Polindes / poskesdes masuk
Desa tetapi tingkat
puskesmas.

Belum ada kaitannya / struktur Desa

an

kandimasukan ke dalam salah satu
promkes.

di

nas

adalah sebagai upaya ini saja apa, pelaporaersifat institusional dan Desa siaga

pelaporan yang sifatnya institusional kalo Dekanya program yang
Siaga kan program yang barang kali tidak ad#initasnya. (N1, 831-837)

rutinitasnya, kalo kami disini kan cu
menangangani ya menanganiya dalam rarn
institusional.

P : Maksudnya institusional itu?

N : Ya kaya program Dinas, P2P, progr
pegendalian penyakit, mungkin kalo promk
mungkin ada kalo promkes desa siaga mg
kesana, promkes kan meliputi bermace
macem kaya Toga Tanaman Obat Keluarga
jalan, terus ini ada poskestren, ada desa 9

itu, masalahnya kan peran serta masyarakdt(f@GA),

tidak a

a
igka

afProgram institusional adalg
«ggogram-program dinas seperti P
1gldn Program pengendalian penya
2f@esa siaga dimungkinkan termas
ki dalam program Promkes ya
iagaiputi Tanaman obat  keluarg

fa

ih
PP
Kit.
uk
ng
ja

Poskestren dan De

5a




kan. Jadi maksud saya institusional ya progré@raga. (N1, 839-845)

yang dari dinas kita jalankan disini itu kan

sesuai institusi seperti itu.

P : Mungkin dari saya cukup sekian RdRenutup dan ucapan terima kasih.
terimakasih banyak, mohon maaf jika ada

kesalahan Pak, kalo Pak dr. Yuni nya ada Pak?

N : Owh ada, mau saya pangilkan?

P : Owh iya Pak monggo terima kasih banyak.




Transkrip Wawancara
(Open-coding)

Narasumber kedua (N2)
| dentitas Narasumber

Nama . Bpk. YDS

Umur : 34 Tahun

Pendidikan : Dokter Umum

Alamat Rumah : Tunjungan Selomartani Kalasan StebBlY
Pekerjaan : Dokter Pegawai Negeri Sipil

Institusi : Puskesmas Kemalang

Hari, tanggal wawancara : Selasa, 16 Agustus 2011

Lama wawancara : 60 menit (10.50 — 11.50 WIB)

Tempat wawancara : Ruang Kerja Bapak YDS di Pus&e¥emalang
Pewawancara : Rio Rialdi

Setting

Wawancara dilakukan di ruang kerja Bapak. YDS disk@smas
Kemalang. Di ruangan itu ada peneliti narasumbertdenan nara sumber yang
kadang bulak-balik ke ruangan itu. Suasana di raiag cukup tenang walaupun
terkadang berisik oleh suara kendaran di jalan,r&gaena letak puskesmas
berada dekat jalan utama. Sebelum wawancara bsdaggeneliti meminta ijin
untuk merekam jalannya wawancara dan memberikembalr kertas persetujuan
yang dimaksudkan sebagai lembar persetujuan mengdisumber kemudian
disetujui dan diisi narasumber. Peneliti duduk date narasumber dan
wawancara dimulai pukul 10.50 dengan seluruh pemandan direkam
menggunakan rekorder dan dicatat dibuku peneliiwAhcara selesai pada pukul
11.50 WIB.

P : Pewawancara
N : Narasumber

Baris

Pertanyaaan dan Jawaban Tema

10

P : Bismilahirrahmanirrahim. AssalamualaikurRerkenalan pewawancara d

Wr, Wb. Saya Rio Rialdi Pak dari Fakultakerahasiaan Confidentially dan
Kedokteran Ull, disini saya akan melakukamform conserfN2, 1-8)
penelitian dalam rangka tugas akhir, mungkin

kami meminta data-data berupa wawancara |dari

Bapak tentang Desa Siaga dan Kesiapsiagaan

Masyarakat, apa bapak bersedia?
N : Ya bersedia.

P : Kalo yang Bapak tau tentang Konsep Desa
Siaga itu seperti apa Pak?
N : Konsep Desa Siaga yang ada disini yaitu
bagaimana mempersiapkan masyarakatnya bener-

bener mandiri, bener-bener mandiri dalaPesa siaga adalah desa ya

an

ing




15

20

25

30

35

40

45

50

55

mengantisipasi masalah kesehatan, misalny.
apa ada permasalahan-permasalahan sebag
sedini mungkin masyarakat di daerah tersebut
permasalahannya, kemudian eee kemudian
solusi yang pertama kali, setelah itu kerjasa
dengan puskesmas, bagaimana masalah ter
bisa teratasi.

P : Nah itu caranya mereka tau permasalahar
solusi itu apakah ada bimbingan ?

N : itu yang pertama memang dari puskest
mengadakan istilahnya membentuk istilah
dalam forum desa siaga itu dibentuk pengru
pengurusnya, misalnya eee ada contohnya ya|
contohnya mungkin ada nanti ketuanya sig
kemudian sekretaris bendahara, nanti ada

eEgnpersiapkan

tlalam mengantisipasi
kasehatan. (N2, 11-17)
ma

sebut

N tau
mTRgskesmas membentuk

ng@sa siaga dan pengurusnya gu
susemberdayakan

ada suatu permaslahan kesehatan, siapa
dihubungi pertama kali, nah nanti disitu pert
kali kemudian bagaimana solusinya yang

yang apa nanti setelah itu di tulis nanti orang

tersebut akan datang ke puskesmas bagai
untuk solusi yang dihadapi untuk meng-itu soly
solusi bagaimana atas permasalahan tersebu
P : kalo kebijakan Desa Siaga itu sendiri itu ¢
puskesmas itu seperti apa Pak?

N : Kami mengadakan apa istilahnya dulu su

yang
ma
ee

ana
ISi-
[

masyarakatnya
iragaa bisa mandiri sedini mungkin
masalgh

forum

na

masayarakat
, aglar mengerti permaslahan dan
s@lusi dari permaslahan kesehatan
yaigaerah tersebut. (N2, 21-26)
tim tim itu tim permasalahan kesehatan, misalnya

jd¢ebijakan puskesmas terkait desa
siaga yaitu dengan mengadakan
dpbnyuluhan untuk membentuk

mengadakan penyuluhan ya, penyuluhan dalforum desa siaga serta pengurus-

dalam penyuluhan tersebut bagaimana dibe
forum Desa Siaga, dalam forum Desa Si
tersebut dibentk
pengurusnya-pengurusnya tadi.
P : ltu kapan ya Pak?

tergantung desanya ada yang 2009 ada
2010.

P : Kalo Talun Desa Talun kira-kira bapak tau

ngga?

N : Kan saya itu dulu waktu saya desanya

kemalang sama tegal mulyo, nek Talun saya

bukan saya itu, langsung bapak kepala mungkin.
P : Nah kalo dari puskesmas itu tadi kan benupa

penyuluhan membimbing ada forum desa si
pak ya... kalo dari segi keputusan-keputusan
SK surat keputusan ada ngga Pak?

pengurus-pengurusnya,

npdngurusnhya. (N2, 37-44)
aga

yaeganya. (N2, 45-48)

upa

terkait des

agarat

Keputusan

N : Surat keputusannya nanti yang membusngurusnya itu dan kemudi

pengurusnya to, nah itu nanti Kepala Des#gta-datanya

dikirim k

Forum desa siaga dibentuk sekirar
N : udah agak lama mungkin tahun 2009 — 2018hun 2009 dan 2010 tergantu

a

Skaga dibuat oleh pengurusnya
dan kepala desa yang membenEuk

n
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Kepala Desa kan membentuk itu pengurusnyaskesmas. (N2, 58-64)
tadi forum desa itu, forum Desa Siaga terseput,

kemudian akan dikirim ke biasanya dikirim ke

puskesmas itu, tapi data-datanya Pak. Kepala

yang ngelola ee...
P . Menurut Bapak tanggapan terhadapan
kebijakan Desa Siaga itu seperti apa Pak? Apa itu
sudah baik?

N : Tanggapannya itu tergantung daerah masiignggapan terhadap desa siaga

masing, untuk desa ini mungkin ya lumaydrerbeda-beda, tergantung desa

nya

bagus dan sebagainya tapi pada dasarnyani@sing-masing, secara umum
antusias, pada dasarnya antusias, misalnya |dtusias masyarakat terhadap

sempet ini kan untuk mengantisipasi misalpkabijakan desa siaga cuk
ada resiko tinggi pada risiko tinggi kehamilatinggi. (N2, 68-71)

resiko tinggi itu seperti itu, dulu sempat mau

dibentuk itu per Desa mau di Cek golongan

darahnya nanti kan misalnya untuk pant@ontoh kegiatan desa siaga ¢ek

perdarahan butuh darah itu kan perlu donor dardan donor darah untyk

dulu sempat mau di cek eee apa ee ada yarmngantisipasi kehamilan resi
sebagian besar warga itu pengen di cek golongiaggi, yang mencerinkan antusi
darahnya untuk antisipasi tersebut, seperti|itnasyarakat. (N2, 72-80)
beberapa Desa tapi saya nda hapal itu Desanya

mana-mana, saya nek Talun nda, saya mbauan,

keputren sama terus tegal mulyo.
P : Owh itu yang tanggung jawab Bapak... Nah
yang Bapak tau sebenarnya kegiatan Desa Siaga
itu apa saja si Pak?

as

N : Kegiatan Desa Siaga eee ya seperti tadi ydfgpiatan desa siaga ketika ada

pertama apabila ada masalah eee misalnya ypegyakit - penyakit yan

J

berpotensi wabah, misalnya demam berdarahbgpotensi wabah agar segera

Demam berdarah seperti setelah ada mun
laporan dari mungkin kan laporan awal misalnygsa melakukan pembersih
ada yang diketahui di rumah sakit, dengdingkungan (Kerja Bakti)
kecurigaan demam berdarah, maka ini nanti darisalnya untuk demam berdar
koordinasi tersebut pengurus tersebut
mengadakan apa istilahnya kerja bakti untldkn untuk antisipasi ibu ham
pembersihan, misalnya tempat-tempat untuk yamegiko tinggi dengan mngecek d
bisa menampung air untuk apa itu hinggapnyendata golongan darah d

apa itu larva nyamuk itu. kemudian kegiatan yaaganya ambulan desa agar
dengantisipasian lebih cepat. (N2,

lain ya seperti tadi misalnya untuk ibu ha
beresiko tinggi maka dipersiapkan eee pap@d- 122)
dipersiapkan siapa golongan darah yang sejenis
untuk pertolongan nanti kan kalo sudah seperti itu

kan, ooo ini kontaknya golongan darah |A
misalnya golongan darah A Pak ini ini ini kan
kontaknya mudah. Kemudian konsep selanjutnya

@ilaporkan supaya masyarakat

AN

ah

iddakukan kegiatan 3M, kegiatan

il
an
an
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juga seperti ini misalnya yang berhubungan

dengan tadi dengan resiko tinggi

kehamilan

tersebut misalnya seperti ini kan di desa ya, di
Desa kan belum tentu semua warga itu punya

kendaraan, misalnya nanti itu ada yang perly
rumah sakit,
kehamilan saja, misalnya ada kecelakaan |
atau kena arit perdarahan banyak ini mobil si
yang nanti dipersiapkan untuk

ke

misalnya bukan hanya pada

atuh
apa

menjadi

mengantarkan ke rumah sakit jadi tidak bingung,

misalnya owh mobil bapak A, misalnya Bapak

A

nda ada, langsung mobil Bapk. E sebelumya

sudah dihubungi jadi nanti tidak ada kebingun
mencari-cari mobil dulu agar

nanti

gan

penanganannnya cepat sehingga opo istilahnya

bisa tertangani
berkelanjutan.

P : Nah tapi tadi yang Bapak katakana
Idealnya atau, itu Idealnya Pak ya... dan y.
Bapak liat itu sudah berjalan belom tu P
misalnya kaya nanti ada mobil sud
dipersiapkan?

cepat tifdak ada efek yang

itu
ang
ak,
ah

N : Kalo beberapa Desa sudah ada, tapi nekAdnbulan desa sudah ada

Talun saya nda tau nanti anu aja ya wawan

dengan Bu. Bidan saja ya. Kalo golongan daraalun
seperti itu keliatannya Talun dulu pengen katangeogramnya kurang diketahui.

chedberapa desa, untuk di
realisasi program

kalo denger-denger itu pengen anu, tapi tentgiNg, 128-140)
realisasinya saya kurang tau ini, tapi kan saya

dulu sempet anu, mau realisasi seperti itu

ini

kerjasama dengan sini laboratorium sini, Kalo
mungkin banyak nanti kan dari sini laboratorium

datang kesana, tapi untuk

realisasinya saya

kurang tau, dulu kan ya anu opo itu sudah mau

realsasi tau
selanjutnya saya kurang tau itu.

P : Terus menurut Bapak siapa si
sebenernya terlibat di Desa Siaga itu Pak?
N : intinya ya, inti utamanya itu kan kemandiri
jadi masyarakat itu sendiri, dengan penang

jawabnya bapak kepala Desa, tapi intinya
kemandirian jadi masyarakat itu sendiri.

P : Ada ngga struktural dengan puskesmas se
Pak?

N : Secara langsung tidak, tidak ada.

P : Jadi Puskesmas paling Cuma....?

N : Pelaporan, dalam bentuk pelaporan, misa

tau ada bencana merapi |uga

yang

Yiang terlibat dalam desa sia
wajtu masyarakat stempat dan g
tanggung jawab kepala desa. (N
141-146)

ndiri

Mgaris struktur puskesmas d
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seperti ada kasus misalnya ada demam berdad@isa siaga tidak ada, puskesmas

kita kan kalo seperti demam berdarah K
sebelum-sebelumnya kan harus nunggu KI[O
rumah sakit itu lo, misalnya ada ini bener dem
berdarah atau ngga, itu baru penelususrar
Daerah tapi dengan adanya seperti itu lapora
ya kita tetep antisipasi sebelum datang KD
dari rumah sakit pun kita bisa saja kan istilah
tetep penyuluhan untuk penenangan warga
bagaimana, kalo itu bener-bener terjadi bisa
terjadi Desa Siaga sudah bener, apa Yy
dikatakan warga itu demam berdarah bener
tidak vyaitu baik - baiknya kan kita tet
antisipasi, kalo bener agar sampe berobat
cegah dengan penyuuhan, ini baiknya agar
misalnya tidak jangan sampe terjadi wababh.
P : KDRS itu apa Pak?

N : Surat dari rumah sakit itu lo pernyatg
bahwa.... Nanti Pak. Mukhlis ada i
contohnya,... misalkan kemaren kan juga

seperti kasus eee leptospirosis, itu di bebe
tempat yang dinyatakan positif itu leptospirosis
P : Jadi acuan kita sebelum betialk ada KDRS
dulu baru bertindak?

N : lya tapi dengan adanya laporan warga

kita untuk yang berpotensi wabah itu kita seg
tanpa menunggu KDRS, tapi nanti pada
penyuluhan pun diterangkan ini belom posit
bahwa ini demam berdarah tapi untuk jaga-j
biar masyarakat ngga ketakutan juga.

P : Kalo sosialisasi desa siaga sendiri itu ginun
Pak, dari puskesmas menyediakan sosial
khusus ngga?

N : lya menyediakan sosialisasi khusus tent
konsep Desa Siaga tersebut malah dua
mungkin satu Desa itu, tapi 2009 ada sama 2
keliatannya itu kalo ngga salah 2008 sanj
2010.
P : kalo sekarang follow up nya itu gimana Pak
N : Sampe saat ini belom malah. Belom.
P . Ada apa pemantauan khusus ngga...? Bel¢
N : Belom, harusnya ada memang itu harus
sudah bener-bener terbentuk atau belom
harusnya ada, tapi untuk saat ini sampai sag
belom.

ahanya sebagai penerima lapor
MRftsalnya ketika ada kasus ya
atrcurigai DBD itu tidak harus
nkmggu KDRS dari rumah sak

nptiskesmas sudah  melakuk
R&nyluhan terlebih dahul
ngeenenangkan  warga, ya
demtujuan  sebagai  kegaiat
spjaventif penyakit dan waba
ang, 151-167)

atau

ep
kita
itu

IKDRS adalah surat pernyata
penyakit-penyakit tertentu da
adamah sakit yang digunaka
raedagali acuan puskesm
.bertindak. (N2, 168-173)

pun
era
saat
ive

aga

aRuskesmas menyediak
ssssialisasi khusus tentang kong
desa siaga yang sudah dilakuk
asgpanyak dua kali sekitar pa
kahhun 2008 — 2010. (N2, 18
'BD)

pai

‘Belum ada tindak lanjut da
puskesmas terkait desa sia
DIEN2, 190-196)

nya

itu

t ini

P : Mungkin kendalanya apa tu Pak?
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N : Dana, Ya ini kan anu Bapak pimpinan, dz
nda ada sama sekali. Memang nanti yo merm
harusnya ada itu harusnya, itu kan sudah dibe|
terus kan belom ada tindak lanjut, harus
ditindak lanjuti.

P : Kalo target sama proses pencapaian [
Siaga sendiri itu seperti apa Pak?

N : Target yang ingin dicapai kan sebagaim
tujuan awal, bagaimana Desa itu bener-bg
mandiri, mandiri kemandirian dalam peningka
permasalahan  kesehatan  penanganan
peningkatan permasalahan di Desa Tersebut.
P : Nah kalo proses pencapaiannya gimana tu
yang udah di lakukan sejauh ini?

N : Yo sampe kemaren itu baru sebs
penyuluhan, sampe dua kali itu penyuluhan
untuk follow up nya sampai saat ini belom, bel
ya mas ya?

N*: Belom... (Pak. Mukhlis)

P : Belom Pak Ya... Kalo menurut Bapak kg
sistem pendanaan dari Desa Siaga itu?

N : Ya pendanaan harus mandiri, mang
mandiri dari dari apa dari masyarakat tersebut
P : Misalnya kan kendala mungkin kendala
daerah-daerah desa-desa karena ekonomi
lemah, nah itu kira-kira seperti apa mung
peran puskesmas atau peran ya
masyarakatnya sendiri dengan dana ser
apakah dipicu dengan ada program-prog
artamas, atau Tabulin Tabungan Ibu bersalin
gimana tu Pak?

N : Ngga ada e mas, sini ya untuk pemicu
desa siaga itu, belum ada nek khusus desa s
kan konsepnya kemaren kemandirian bagain
mungkin bisa saja kan kami kemarin
menawarkan bagaimana itu urunan warga ity
nek untuk dari puskesmas, untuk dari puskes
itu samapai sini ngga ada pemicuan nda ada
untuk pemicuan, dari dinas pun nda ada itu,

ak@endala yang dihadapi
1gedaksanaan desa siaga Y
ntewkait pendanaan. (N2, 198-202
nya

Desa

aMarget dari desa siaga adalah a

rsebuah desa menjadi desa :
ldrenar-benar  mandiri  dala
penanganan permasalah

kesehatan. (N2, 205-209)
Pak

tBsoses pencapaian hanya b
deebatas penyuluhan dua kali. (N
ug12-215)

hlo

iPendanaan desa siaga adalah ¢
mandiri dari masyarakatnya. (N
diL7-220)
yang
Kin
dari
ndiri
ram

itu
abalum ada program-progra
ipgajicu  desa  siaga  untl
lanambangkitkan  pemberdaya
tmasyarakat dan belum ada da
lmtuk pembinaan desa siaga b
nolasi puskesmas ataupun d
ddimas. (N2, 229-238)

kita

kan untuk masalah pendanaan seperti keluar itu

kan semua harus dari dinas. Kalo ditempat
ada mas?

P : Pemicuan itu Pak?

N : ho'oh...

P : Ya kan baru meneliti di Desa Talun tu Pak
belom ini si belom maksimal Pak, paling

lain

ya
tu

dalam

itu
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275

280

285

pemicuannya saya juga kurang tau Pak itu se
apa.

N : Nek di Klaten kelihatannya nda ada ya n
ya, nda ada maksudnya pemicuan dari d
ataupun dari puskesmas itu nda ada.

P : lya mungkin awalnya mungkin awalnya
dari pihak puskesmas itu ngasih sen
selanjutnya masyarakat yang mandiri.

N : Nek di Klaten nda.

P : Nah terus kalo dukungan yang diberik
selama ini pada pelaksanaan Desa Siaga
mungkin pihak puskesmas apa Pak?

N : Ya... kami kemaren Cuma itu penyuluh
dua kali e mas per desa ya, penyuluhan iya
harusnya follow up itu, tapi sampai saat ini bel
dilaksanakan karena kemaren ya ada me
barang, mungkin belom sempat terpikirkan ini.
P : Nah kalo menurut Bapak mungkin tangga
Bapak tentang desa siaga dalam menyelesg
masalah kesehatan itu gimana Pak?

N : Nek menurut saya itu Bagus sekali itu k
konsepnya kemandirian, jadi bagaimana 4
masyarakat itu tidak tergantung kepé
pemerintah dan eee puskesmas. Ini contof
KDRS....

P : Owh ini jadi KDRS per pasien Pak ya...

N : lya kalo nanti kan ini dinyatakan berpote
wabah gitu lo, ini kan demam berdarah ni,
kaitannya dengan berdarah, ya ini salah

contoh kalo demam Dberdarah, misalk
leptospirosis, kalo lepto, kalo kusta dan |
bentuknya semacam ini Cuma modeln
formatnya.

P : Mungkin ada ngga si Pak, faktor hambg
atau faktor yang mendukung dari pros
berjalannya desa siaga itu sendiri?

N : Kalo faktor hambatan ya tetep intinya
masalah pendanaan ya, untuk pendanaat
daerah itu apalagi disini kan tingkat soS
ekonominya rendah, pendanaan kemaren

terus tingkat pendidikan juga, tentang ting
pendidikan.... Social ekonomi.

P : Kalo yang mendukungnya?

N : Mendukung misalnya nek kemaren itu d
antusiasme warga terutama pengurus, peng
ya pengurus forum itu ya antusiasmenya tingg

perti

nas
nas

ya
diri

c@ukungan yang diberika
paskesmas hanya sebal
penyuluhan belum ada tind:
adanjut dimungkinkan  karen
, bencana merapi. (N2, 253-260)
um

rapi

pan
nikan

(an

\géonsep desa siaga dals
wdaenyelesaikan permasalah
ikgsehatan sangat baik  sek

mandiri tidak bergantung kepa
npemerintah dan puskesmas. (I
i261-268)
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diaktor yang menghambat de
nsidga adalah pendanaan apa
ightuk desa yang memiliki tingka
lsmsial ekonomi rendah, tingk

(N2, 280-285)
draktor-faktor yang mendukun

wdaklem pelaksanaan desa sig
sadalah antusisme warga teruta

kpendidikan dan sosial ekonomi.
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335

untuk pengurusnya itu lo, nanti nek sampe
tingkat masyarakat ya kurang tau.

P : Itu pengurus yang di Desa itu?

N : lya forum Desa Siaga itu.

P : Nah kalo salah satunya kan kebijakan O
Siaga itu ada tentang kesiapsiagaan masya
dan kegawatdaruratan tanggap bencana ber
masyarakat, nah itu seperti apa tu Pak?

N : Lah ini ee kemarin kan itu sudah dibent
kemudian eee sebenarnya memang kemare
tahap selanjutnya itu kami dari puskesmas, ta
selanjutnya itu dari puskesmas harus
istilahnya memberikan eee penanganan da
kepenanganan darurat  dan penangé
menghadapi bencana. Itu harusnya yang itu
samapai saat ini belom, belom belom san
tahap untuk seperti itu. Jadi kemaren tu kan
kan FKD itu kan harusnya kan setiap bulan
ada, ada pertemuan, lah pada pertemuan itu
dari puskesmas akan datang kesitu, mungkin |
pertemuan pertama gawat darurat misal
perdarahan bagaimana itu pembebatan
sebagainya kalo misalnya ada patah

gengurus. (N2, 286-291)

esa

rakat

basis

Ukesiapsiagaan masyarakat ada
npitogram yang terkait dengsa
\Hagpenanganan darurat d
egenanganan menghadapi benca
M2, 298-304)

\nan

saiat ini belum terlaksana.
B06)

itu

neKiD seharusnya ada pertemu
baddap bulannya dan puskesn
ngatang sebagai Pembina a
gembimbing. Bimbingan
dpelatihan yang diberikan beru

(30

sebagainya, kalo ada yang jatuh penatalaksaneegawat daruratan, pembeba

lanjutnya ini sudah anu, kemarin sud
direncanakan seperti itu tapi sampai saat in
belom anu ya mungkin dari kita belom evalu

lagi belom follow up ke desa tersebut berjalanemberikan

atau nda itu lo, harusnya ini kemaren tahap
seperti itu, jadi nanti disamping eee o0po
perencananaan misalnya ada ada keagawatatr
tertangani dengan baik paling nda kan mer

amanajemen luka). (N2, 306-314
yo

aSudah ada perencanaan un
program-progra
nyelatihan kepada masyaral
itetapi karena belum ada evalu
n desa puskesmas sehingga sam
ekaat ini belum terlaksana. (N

peningkatan tentang pengetahuan kesehatandié-325)

kan meningkat itu pengurusnya itu lo paling n
nanti bisa disampaikan ke warga, tapi sampai
ini belom anu, belom ada.

P : Kira-kira kenapa tu pak sampai saat ini be
dilaksanakan?

N : ya yang jelas yang peratama anu ya itu

bencana itu, itu kan sudah desa siaga yang K
itu yang 2010 itu sudah beberapa persen,

istilahnya penilaian yang ke dua itu, jadi kan g
mau merapi itu terus kan gini oktober ini sug
mulai anu ini lo oktober akhir itu sudah merzg
itu jadi ya sudah buyar itu.

P : Pelaksanaannya sendiri tadi Pak ya sepert

1da
saat

om

adendala belum dilaksanakann
epeggram-program  desa  sia
d&@wvena adanya bencana eru
iserapi. (N2, 326-334)
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kalo dari puskesmas udah buat tim-tim khu
ngga  Pak, misalnya dari tim t
kegawatdaruratan atau tim  kesiapsiag

terhadap bencana ?

N : itu sebenarnya ada juga, dulu sudah ada
masih apa istilahnya dulu kan ada personil v
pindah, terus anu belom tergantikan, misal

Sus
i
an

tBpri segi pelaksanaan puskesn
asgpenarnya sudah mempun
nyr-tim khusus untuk membin

ada yang opo, misalnya ada dokter baru mis

terus dokter lama pindah itu belom sem
diganti. Ada dulu, sebenernya sudah itu.

P : Kalo sekarang masih berjalan Pak, itu ka n
dulu terus sekarang?

N : yo belom diganti tapi mungkin secara pers(
mungkin di anu di masukan anu, nek SK 1
sudah ada.

P : Owh SK nya sudah ada Pak ya... Nah sig
pembiayaan sendiri kalo misalnya dari tadi
sudah ada bagian khusus di puskesmas, itu
sistem pembiayaan sendiri dari mana tu Pak?
N : nek dulu ada dana khusus untuk desa siag
ada, tahun 2010 itu memang misalnya ada n
penyuluhan itu dari puskesmas di ambilnya

misalnya untuk membeli anu istlahnya mak
minum snacknya itu dari puskesmas juga ¢
tapi 2010 ini dana bisa anu dimasukan ke da
BOK keliatannya bisa tapi kan saya nda tau
anu bapak kepala nanti yang menentukan.

P : Tadi yang saya denger ada tim cepat Pak
tim gerak cepat dari puskesmas ini, nah
berkorelasi dengan Desa Siaga ngga tu Pak?

N : Belum, Belum sampai saat ini belum,

memang harusnya iya harusnya, tapi kan ya
tadi belum sempat follow up tadi lo untuk follg
up nya

P : Tapi kalo ranah kerjanya kemarin pas

tanggap bencana kan salah satu indikator

siaga adanya Kkesiapsiagaan masyarakat

tanggap kedaruratan Pak, nah peran kemarer
cepat itu sudah sejauh apa Pak?

N : Kalo kemarin itu kita ya jenenge ya namar
itu eee pada saat itu opo kondisi seperti itu

tim gerak cepat itu ketika ada sirine semua
masyarakat harus diturunkan itu paling &
seperti itu, kita kemaren stand by nya tetep
puskesmas, untuk kerjasama dengan opo g

Idessa siaga khusuny
peesiapsiagaan masyarakat tet
karena personil-personil yar
almlah pindah tidak dipuskesm
lagi jadi belum terlaksana. (N
DIBB5-350)

nya

tem
xan
kalo

aPAada tahun 2010 pernah 4

grembiayaan khusus unty
imembinaan desa siaga a
&ebijakan kepala puskesmas. (N
1385-362)
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< ya,

itu

yiim Gerak Cepat bentuka

| puskesmas  belum berhubung
wdengan desa siaga karena ti
adanya tindak lanjut. (N2, 36!
ad@o9)
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nWeran Tim cepat ketika bencana

adembantu mengevakua
apasyarakat ketika ada tandg
nanda bahaya (sirine) datand by

dlipuskesmas. (N2, 373-384)
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belum terlaksana, belum terlaksana ya karena|
kita belum melakukan evaluasi dan follow up 1
itu.

P : Nah tadi apakah dengan adanya desa sia(
bisa membantu tim cepat kalo menurut bay
kesiapsiagaan lah di puskesmas juga
harusnya ada kesiapsiagaan kegawat darurata
membantu tidak Pak?

N : Seharusnya membantu, tapi kan ya kem
itu belum terjadi follow up selanjutnya, itu san
membantu bisa saja kan nanti dia kalo di d
siaga itu kan tadi sudah ada pengut
pengurusnya paling nda dia kan tahu kegaw
kegawatdaruratan penenangan masyarakat,
kebanyakan kemaren itu kan misalnya kecelak
dan lain-lain itu karena masyarakat tidak tena

jadi ada yang mau opo eee pokoke ketakutdanyak kecelakaan,

ketakutan lah sehingga dia motornya kenc
terus nabrak orang seperti itu kan banyak
itu, Ho'oh warga-warga itu anu belom terkordin
P : Nah Tanggapan Bapak tehadap pelaksa
tadi kesiapsiagaan tanggap darurat dari
berbasis masyarakat itu tanggapan bapak
seperti apa, apakah mungkin tadi kan kar
emang belom ada follow up mungkin jadi tid
ada sinergis tapi kalo misalnya bapak lihat ser
apakah mereka sudah melakukannya dengan
atau gimana Pak?

N : Ya anu sebagian sudah ada sebagian be
Untuk daerah-daerah tertentu memang kan t
hanya di latih dari sini saja, seperti Tegal Mu
itu kan misalnya dari PMI kemudian dari opo d
mana-mana mas, itu kan sering mengadg
disana jadi kan merasa, misalnya nanti disang
nanti sing daerah-daerah range anu kan empag
Tegal Mulyo, SidoRejo, Balerante, sama ya
satu itu Kendal Sari dua dusun itu, itu daer
daerah seperti itu sudah sering ada apa mun
penyuluhan kemudian tanggap bencana simt
itu sudah sering jadi mereka lebih tau untuk le
anu istilahnya siap lah untuk daerah-dae
tertentu itu, terutama yang sering paling serin
Tegal Mulyo itu mas.

P : Yang mengadakan dari pihak mana aja?

N : Dari PMI, PMI pernah... biasany

opo
ya

ja itu
nak,
kan
an itu

aren
y&ebenarnya desa siaga bisa sa

as@mbantu tim cepat dala
usenangani kegawatdarurata
afale, 390-391)
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apgran dari pengurus desa Sig
aiga dioptimalkan. (N2, 391-401
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|BPielaksanaan program siapsiag
dsncana dan gawat daru
ywerbasis masyarakat berbec
doerbeda ada yang sudah berja
lkeeta yang  belum,  Kkarer
akaasyarakat tidak hany
itdibimbing oleh puskesmas tets
afgga dibimbing oleh instansi lai
adeperti PMI dan lain-lain. (NZ
gkKl9-415)
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itesiapsiagaan  bencana d
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SidoRejo, Balerante dan Kend
adN2, 416-424)
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misalnya dengan puskesmas, kerjasama de
rumah sakit itu nanti digabungkan semua {
biasanya kordinatornya PMI.

P : Tapi kalo Puskesmas sendiri ikut di, mer
ngajak kerjasama sama Puskesmas juga?

N : lya tetep Ho'oh, Jadi ya jadi kita tetep &
nanti kerjasama PMI nanti rumah sakit-run
sakit, banyak yang, cakra, suradi kertonegoro
semua di pada saat simulasi tersebut se
datang.

P : Owh Njih... Njih... semua datang kan ya|
Nah jadi kalo menurut Bapak dalam té
kesiapsiagaan dan penanggulan
kegawatdaruratan bencana berbasis masyara
siapa aja yang terlibat Pak?

N : Ya... Nek intinya anu kan semua pengan
keputusan kalo di daerah tersebut anu kan ke
Desa ya, Kepala Desa Bapak kepala desa, B
Kepala Desa nanti akan berkordinasi dengar
jajarannya, dengan jajarannya kemudian der
yo pengurus desa siaga tersebut, bias:
pengurus desa siaga itu sekaligus biasanya t
masyarakat kan, ya jadi kan yang di pandang
masyarakat biasanya mungkin pengurust

Kemudian nanti bener apabila ini, apa itu, apapdan

ada bencana seperti itu maka dia akaitling
puskesmas. Nanti puskesmas kita akan eee t
yang misalnya puskesmas laporan ke Di
Kesehatan, Kemudian dari Dinas Kesehatan
akan ke rumah sakit-rumah sakit, ruamh s
jejaring rumah sakit itu. kemudian dari De
Laporan ke Kecamatan, Kecamatan Turun
dengan disini Polsek dan sebagainya, Po
kemudian Koramil dan seagainya itu.

P : Nah kalo dari kesiapsiagaa tadi Targetnyg
apa si Pak, kesiapsiagaan Kegawatdarur
bencana?

N : Kegawatdaruratan kebencana
meminimalkan terjadinya apa istilahny
meminimalkan terjadinya yo kesakitan ang
angka kesakitan.

P : Biasanya angka kesakitannya angka kesa
apa ni Pak, penyakit atau?

N : Yo nek pada waktu darurat bencana
intinya itu kesakitan ya mungkin karena nanti ¢
tubuhnya dikhawatirkan karena bencana

ngan
api

eka

wnastansi yang biasa mengadak
dhmbingan-bimbingan ke
itmasyarakat adalah PMI yang ju
nmuarangkap sebagai  kordinat
yang bekerjasama dengan insta
.lain seperti puskesmas dan rum
diakit. (N2, 426-437)

gan

Kt itu

Mbang terlibat dalam prograf
pdadaiapsiagaan masyarakat ya
apaua pengambil keputusan

dmerah bersangkutan yaitu kep

gwsa dan pengurusnya d

atgakordinasi  dengan  pengur

pkeka siaga serta tokoh masyars

Jyang nanti  kemudian aka

nyaelaporkan kepada puskesn
puskesmas aka

menyampaikan ke dinas. (N

efdR-461)

nas

ini

akit

sa

agi

Isek

L itu

atan

amarget dari progran

&esiapsiagaan masyarakat ada
jkaeminimalkan angka kesakite
pada waktu darurat bencana. (N
KHB2-476)
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merapi itu, bukan nek kalo sudah disini K
kordinasinya lain nanti, intinya kan disitu n
kegawat daruratan bencana itu.

P : Nah sejauh ini proses pencapaiannya

misalnya tadi untuk mengurangi angka kesak
Pak, proses pencapaiannya yang uda dilaky
apa aja Pak?

N : Kalo kemaren itu kemaren itu kan sini

masyarakatnya itu kan kadang itu ya sing j¢
ngeyel banyak yang anu ada beberapa itu lo \
anu sehingga apabila mereka itu biasanya n
itu lo, kadang sudah sudah ada perintah

Bapak Bupati untuk menurunkan unt
pengungsian tapi masyarakat nda mau ada
jangan percaya kalo seperti ini belum, kadang
seperti itu lo, lah itu yang jadi kadang menj
masalah, kita sudah datang kemarin sudah dg
berapa dari mobil puskesmas datang dari kor
polsek datang keatas, mereka belum mau ty
lah itu jadi masalah kadang-kadang pada
sudah ada perintah dari Bapak Bupati. Kesad
tentang bencana itu mereka pake ilmu aps
ilmu alam itu lah. Jadi anu, padahal dari BMK
kemaren sudah memerintahkan untuk turun
banyak yang belom mau, baru kemaren itu

sampe suaranya melegar banget mereka keta
sendiri baru turun, padahal sebenarnya sehar
hari sebelumnya kan sudah ada perintah u
turun itu. Jadi ya itu karena ketaatan masyar
untuk tidak mematuhi apa perintah itu, evaky
dari Bupati itu.

P : Kalo yang mendukugnya sendiri hal-hal yz
mendukung itu apa kira-kira pak dari pros
kesiapsiagaan masyarakat?

N : Ya pelatihan-pelatihan khususnya, pelatih
pelatihan simulasi itu kan yang menduku
Kemudian dari masyarakat sendiri... eee anu
misalnya masyarakat kan punya apa istilah
armada ya, teruskan biaya apa itu sukarela

dari masyarakat sendiri pun nanti kalo

an
ek

dari
tan
ikan

yBroses pencapaian yang Su
slddakukan  puskesmas  adal
aleggan
tantuk mengevakuasi korban. (N
0480-492)
uk

&alctor penghambat dari progra
Kesiapsiagaan masyarakat ada
adiasyarakat yang
itaragpyarakat yang masih perca
amitos dan kesadaran masyara
rang masih  kurang terka
lEncana. (N2, 481-504)
aran

ya
(G

itu

kan
kutan

dua
ntuk
akat

asi

afkgktor-faktor yang mendukun
sgB0ses kesiapsiagaan masyars

dibutuhkan mereka sukarela, armada lah armada

itu kan banyak diatas itu.

P : Kalo dari pihak puskesmas sendiri per
memberi pelatihan atau apa gitu Pak?

N : Ya kemaren simulasi bareng itu.

P : Simulasi bareng PMI itu?

yaitu pelatihan-pelatihar
goelatihan  simulasi, cukupny
ngendaraan dari masyarakat. (N
509-516)

nya

mas,
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nah

Puskesmas juga pern
memberikan pelatihan simula
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N : Ho'oh itu...
P : Nah harapan-harapannya sebenrnya se

apa si Pak, harapanstakeholder terhadap
pelaksanaan Desa Siaga kalo ditinjau ¢
kesiapsiagaan dan tanggap darurat berl

masyarakat?

N : Harapan eee dari Puskesmas itu yang per
yang jelas kan ini, eee mereka itu memat
instruksi dari dari itu, nek kalo mereka
semuanya mematuhi instruksi dari yang te
ditentukan oleh pemerintah, ya mungkin saja
kita kan nda gugup istilahnya, sudah ada tar
tanda misalnya peningkatan status ini ha
diturunkan, tanda-tandanya seperti apa me
datang kan kita sudah siap, tapi lain |
kondisinya kalo mereka itu nunggu nunggu
baru anu tanda-tanda sudah opo abu bertel;
mereka baru mau turun kita kan juga gugup,
sementara kita masih menghubungi dari sini-g
nek mereka mau mematuhi karena kan
BMKG kan pake dasar itu ada dasarnya ser
pake peningkatan api ya,dan mereka
memberikan owh nek sekian persen peningk
ini nanti akan disuruh naik, jadi kan kita ada g
siaga, kemarin juga gitu kita sudah naik ber
delapan mobil aja tapi pas kita sampe mer
belum mau turun, di tanah paling Balerante |
gitu yang mau turun cuma yang jemput-jem
itu, yang lain nda. lya itu, jadi ya harapan kg
juga seperti itu kalo mengahadapi benc
merapi, terutama sini ya intinya di merapi
seperti gempa Bumi kan tidak bisa diperkiraka
P : Nah karena tidak bisa diperkirakan itu ya
ngga si Pak, lagkah-langkah misalnya dikg
rutin kan disini memang daerah rawan beng
kan Pak, di kasih pelatihan rutin atau khusus
puskesmas ada ngga tu Pak?

N : Memang rencana kami, nanti seperti tadi
rencana kami setiap bulan itu kita tetep a
memberikan penyuluhan, kalo seperti itu k
yang mengadakan desa kita kan nek Y
kemandirian dari desa kita kan mudah kita ting
kirim tim saja. Ya nanti mungkin mungkin bulg
ini tentang kegawatdaruratan seperti itu, mung
bulan ke ke selanjutnya tentang ada

&8, 517-521)

dari
Dasis

uhlapat mematuhi instruksi yar
tditetapkan  oleh  pemerinta
lamasyarakat dapat mengenali d
partindak terhadap keadas
nteadaan bahaya. (N2, 527-552)
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(dPuskesmas berenca
amgmberikan penyuluhan seti
dallannya mengenai prograrn
aprogram desa siaga. (N2, 55
)1564)
dan

yang bekerjasama dengan PMI.
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kegawatan tapi semua yang berhubungan de
kesehatan. Rencana semula itu akan
samapaikan, tapi sampai saat ini mereka be
adacalling, kita yo juga belum ada follow up it
lo.

P : Owh tapi misalnya kaya penyuluhan ASI t
pernah dilakukan nda Pak?

N : Nek penyuluhan ASI kita pernah tapi buk
di Forum Desa Siaga, misalya di mereka
punya forum anu ee apa kader desa, disitu ka:
disitu kita samapaikan juga tentang kegawsa
seperti itu tapi kalo resmi dalam desa siaga
belom, kalo sebelum-sebelumnya ya sudah
kan personilnya lain kalo kader desa kan se
perempuan rata-rata kan para kader
perempuan-perempuan, tapi kalo di forum d
siaga itu kan ada Bapak, lah ini kan pengan
keputusan kan biasanya dalam keseharian
Bapak, jadi forum Desa Siaga ini lebih komy
lebih bagus konsepnya itu nek cuma Kk
mengandalkan dari kader kan ibu-ibu K
istilahnya kan secara decision maker kan ti
mengambil keputusan apalagi nanti ya
berhubungan dengan duit itu pendanaan itu.

P : paling Ibu-Ibu banyak ke Posyandu ya Pak
kalo pos obat desa Pak di Desa Talun sudah
belum Pak?

N : Saya kurang tau ya, jano nek dlu ki ja
sudah anu, misalnya tentang minimal oralit or
harus ada paraseramol, jadi nanti untuk perts
tama misalnya diare terus nanti anu, j
keliatane ki dulu-dulu sudah di anu ada bebet
nek talun keliatannya sudah ada nanti ditanyg
Bu Bidan aja ya, Ada beberapa yang sudah
Talun itu, tempatnya Bu Bayan itu kayanya ad
P : Tanggapan kata-kata penutup Ba
tanggapan bapak terhadap desa siaga
keterkaitannya mungkin karena di puskesr
keterkaitan di puskesmas itu seperti apa
selama ini sudah berjalan dengan baik &
belom?

N : Tentang Desa Siaga itu konsep konsep ity
bagus sekali, tentang konsep bagus sekali, cy
untuk sampai saat ini belom ada follow up, foll
up kami dari puskesmas belum ada follow up,
harapan kami ini kalo ini bisa berjalan b

ngalaksananya kegiatan Kkare

lkitari masyarakat belum

wun belum menindak lanjuti. (N

tang bagus karena melibatk
(tmpak-bapak yang
aebagai decision makerapalagi
dedckait pendanaaiiN2, 585-591)

\ing

ya,
ada

Mfeos obat desa (POD) kura
atiketahui  keberadaannya,

aaolalah oralit, dan parasetam

1602)
pak
sama
nas
Pak
atau

ansep Desa siaga sangat b

569-572)
adi

aPenyuluhan ASI dan
klegawatdaruratan pernah

ddiigkukan tetapi bukan di forum
tdesa  siaga, disampaikan pada
forum kader kesehatan desa. (N2,

apElun dimungkinkan sudah ada
\KROD dan beberapa desa lain juga
adka yang sudah ada. (N2, 595-

na

ada
lpanggilan  sehingga puskesmas

Y

t&@b-580)
mua

Rersonil kader desa dengan
ggarsonl desa siaga berbeda,
npérsonil kader desa dominan

keanita. Desa siaga adalah konsep

an

lebih bisa

ng

obat
iijang minimal harus ada di POD

ol.

aik

rmekali dalam  meningkatkgn
bderajat  kesehatan masyarakat,
demnya saja untuk tindak lanjut
deelum ada. Harapan dari




615

620

625

630

635

640

645

650

655

660

berjalan seperti konsep yang di konsepkan itu
sangat bagus sekali untuk menigkatkan del
kesehatan masyarakat Indonesia. Jadi nanti
angka kematian Ibu menurun angka kema
untuk bayi menurun, ini kan opo nanti untuk g
buruk tidak ada, barang seperti itu nanti kan
konsep ini bagus sekali, kan yang di mon
MDGs itu kan, itu kan itu opo istilahnya itu kg
santai-santai pemerintah pun deng
jamkesmaske setelah jamkesmas ini masih a
kematian ibu tetap tinggi jampersal di anu itu
karena itu. kalo ini konsep tentang desa siags:
benar-benar diberlakukan saya rasa ting
kematian ibu itu akan menurun, orang jadi tig
bingung lagi, misalnya nyari darah misaln
kurang ini ada perdarahan hebat tidak bing
lagi, owh cari kontak pak. A B C D ini sudg
golongan darah dengan golongan darah s
tinggal cross match aja kan. Misalnya ada &
misalnya bayi gizi buruk dengan seperti
dengan konsep siaga tersebut sehingga dilapa
ke puskesmas bagaimana puskesmas
surveilans ke daerah orang tersebut ee ke
tersebut mencari faktornya, apabila perlu di ru
ke rumah sakit, sebenarnya kan dilihat anu
kan bagus sekali itu desa siaga bagus itu.

P : Kira-kira kalo yang Bapak liat sudah bera
persen pelaksanaan Desa Siaga mungkir
kecamatan kemalang ini Pak, tiga belas desa
ngga salah Pak ya?

N : Tapi yang kemaren itu penyuluhan bg
sepuluh.

P : Owh yang penyuluhan baru sepuluh, vy
belum mana tu Pak?

N : Saya lupa itu saya, tapi yang tiga belum g
lupa saya itu lupa nanti.

P : tapi kalo Talun sudah Pak?
N : Talun saya ki lupa itu maslahnya kan, P
Mukhlis tau mungkin nanti tanya Pak. Mukhl
Presentasenya berapa ya, sing jelas masih
lah masih jauh yang diharapkan, karena be
kita tidak tau tidak tahu konkritnya bera]
karena kita kan belum follow up, intinya kan
follow up tadi. Nanti mungkin ini jane kan sepe

, Imiskesmas desa siaga b
djatjalan seperti apa yang sud
ki#ronsepkan. (N2, 609-616)
tian

iDesa siaga dapat menurunk
WKI, AKB, gizi buruk seperti
tgang ditargetkan oleh MDG;
AUiN2, 617-621)
yan
ngkagram-program pemerinta
camtuk  meningkatkan  deraj
hkesehatan jamkesmas d
Jkatmpersal tapi AKI masih tingg
Jalesa siaga bisa menjadi solu
YN2, 622-640)
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P : Mungkin itu saja Bapak terima kasih banygkiskesmas. (N2, 658-660)

atas waktunya dan informasinya, maaf apabila
mengganggu, terima kasih banyak PaRenutup. (N2, 661-664)

Wassalamualaikum. Wr, Wb.




Transkrip Wawancara
(Open-coding)

Narasumber Ketiga (N3)
| dentitas Narasumber

Nama - Tn. ARH

Umur : 42 Tahun

Pendidikan : Kedokteran

Alamat Rumah : Jalan Deles Keputran Kemalangeklat
Pekerjaan : Kepala Puskesmas Kemalang

Hari, tanggal wawancara : Senin, 21 Agustus 20h1Rk&bu, 5 Oktober 2011.
Lama wawancara : 45 menit

Tempat wawancara : Puskesmas Kemalang di ruang Kepala Puskesmas
Pewawancara : Rio Rialdi dan Yaltafit Abror Jeem

Setting

Wawancara dilakukan di ruang kerja kepala Puskedfsamalang. Saat
wawancara berlangsung, di dalam ruangan tersebat pmlvancara teman
pewawancara, narasumber dan staff narasumber yamgtal oleh narasumber
untuk membantunya dalam wawancara. Sebelum wawabedangsung peneliti
meminta ijin untuk merekam jalannya wawancara damberikan selembar
kertas persetujuan yang dimaksudkan sebagai lerpeasetujuan menjadi
narasumber kemudian disetujui dan diisi narasumhetak ruang Kkerja
narasumber dekat dengan jalan raya sehingga gamgipra suara kendaraan
kurang kondusif. Narasumber duduk di kursi kerjamd@n di meja kerja
narasumber terdapat laptdplackberry(BB)) Buklet bertuliskan desa siaga aktif
dan berbagai map dan surat-surat menumpuk di atgs Belama diwawancarai
narasumber terlihaintens dan bersahabat. Sampai pada akhirnya pada pukul
12.00 WIB proses tanya jawab selesai dan pengiitgaipamitan.
P : Pewawancara
N : Narasumber
N*: Pendamping Narasumber

Baris

Pertanyaaan dan Jawaban Tema

10

P : Mungkin nanti saya rekam pak?Perkenalan pewawancara dan
nggak papa pak? Narasumber kerahasiaan Confidentially dan
menyambut dengan hangat Informconsen{N3, 1-17)

N : Ya... Narasumber antusias dengan
pewawancara
P : Mungkin Perkenalkan dulu pak
nama saya Rio Rialdi saya mahasiswa
fakultas kedokteran Ull. saya di sini
akan mewawancarai bapak, pak dokter
selaku  kepala  puskesmas  dari
kecamatan kemalang. Wawancara |ini
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guna bertujuan untuk melengkapi..

sebagai bahan atau data untuk skr
saya, dan segala data yang ba
berikan itu kami jaga kerahasiaann
Apakah bapak bersedia???

N : iya.. Narasumber masih antusig
dengan pewawancara

P . terimakasih ya pak. Mungk
langsung ke pokok-poko|
pertanyaannya saja ya pak? sebena
apa sih yang bapak ketahui tentang d
siaga?

N : desa siaga itu merupakan apa
desa yang kita bina.. siaga dalam
penyakit, jadi ada nantinya a
kelompok untuk apa ya istilahny

deteksi penyakit kemudian juga adaidan

ambulan desa.. ada bidan desa..

mereka siap sewaktu-waktu bila adaengantisipasi

masyarakat yang membutuhkan.. |
tidak hanya pada penyakit saja tapi ju
pada.. apa kesiapan mereka menghal
penyakit itu.. juga deteksi-detek
tentang masalah-masalah kesehat
iya sebetulnya di tiap desa sudah
forum.. forum kesehatan desa juga yz
mereka dibentuk juga ada. dari s
kesehatannya.. kemudian dari segi b
pendanaannya.. kemudian dari s
deteksi penyakit seperti it
Narasumber lumayan bersemangat.
P : kalau menurut bapak.. sebenar
konsep desa siaga itu seperti apa
pak???

ipsi
pak
ya.

AS

n
k
rnya
esa

yesa siaga adalah desa yang dik
hahtuk siaga terhadap permsalal
daenyakit dan dibentuknya kelomp
gpendeteksi penyakit, ambulan de
desa yang bertujuz
jadempersiapkan masyak
masalah keseha
adengan membentuk  forum-foru
Ideesehatan. (N3, 24-40)
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N : konsepnya.. setiap desa itu harkonsep desa siaga adalah kon

siap.. heeh.. konsepnya.. jadi.. sié
terhadap semuanya termasuk peny,
jadi mereka tidak.. tidak melul
tergantung pada instansi kesehatan..
mereka harus siap..

P : mereka punya kesiapan sendiri??
N :iya

P . artinya mandiri??

N : mandiri

P : kalau sejauh ini bapak selaku kep
puskesmas di kemalang melakuk

ag@mandirian dimana masyarakat tid
aki#rgantung pada instansi keseha
U(N3, 46-51)
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kebijakan apa saja untuk mengarah
desa-desa yang di wilayah bapak un
menuju ke desa siaga???

N : kita sudah melakukan sosialisa

sosialisasi ke desa, untuk desa siaga

itu melibatkan dari pak lurah, kemudi

tokoh masyarakat, bidan desa juga kitaelibatkan
sudah melakukan apa.. sosialisasi Kalwasyarakat dan bidan desa. (N3,
isinya desa siaga itu ini.. seperti itu ta@9)
itu kan tergantung dari kesiapan desa
mereka mau apa... melaksanakan atau

tidak??? He eh..
P
kapan ya pak???untuk desa siaga ini|
N : sudak sejak lama sejak 20
2009..itu sudah..

P : 2008.. 2009 ya pak??

N :iya... Narasumber mengangguk

P : kalau untuk.. di desa talun sen(

Bapak sendiri atau ada beberapa
sendiri  untuk yang
sosialisasi??

N : untuk 2009 . Saya kan belum kep

memberikan

Kan
tuk
siKebijakan  puskesmas Kemala
iterkait desa siaga dengan melaku

ke
Kepala

asosialisasi
Desa,

.tahun 2008 — 2009. (N3, 70-73)
08

i

m

alBosialisasi dilakukan oleh dokt

ng
Kan

desa-desa dan
tokoh

61-

. kalau untuk sosialisasinya sejaBosialisasi desa siaga sudah sejak

puskesmas di sini. Tapi sebelum sayauskesmas dan bidan desa vyang

sudah melakukan.. itu dari doktern
juga melakukan dari bidan desa ju
terlibat juga.. dari kepala des
mengundang kepala desa seperti itu
P Kalau selain disosialisasiks

mungkin dari puskesmas ada mengiri

pendamping untuk
atau??....

N : ada bidan desa, di tiap-tiap desa

P : bidan desa ya pak??

N :iya..

P : kalau dari puskesmas sendiri per
istilahnya menunjuk salah satu sel
bidan desa dari desa sendiri un|
bertanggung jawab terhadap desa s
gak pak??

N : itu kan sudah dibentuk di kelurah
itu tho ada penanggung jawabnya ¢
seksi kesehatan seksi pendanaan
sudah dibenuk.. dibentuk..

dibentuk forum kesehatan juga..

tiap tiap de

sudakesehatan. (N3, 98-102)

ga
5a

Pendampingan desa siaga dilaku
oleh bidan desa. (N3, 86-90)

nah
ain
uk
aga

aRenanggung jawab desa siaga bel
adia kelurahan dan ada seksi-seksir
#teperti seksi pendanaan dan se

P . jadi ada penannggungjawab.. i

yanengundang kepala desa. (N3, 80-85)
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forum.... itu kan sejak 2008 sud
dibentuk itu kemudian yang mengawse
atau yang mendampingi itu dari bid
desa terus melakukan pengawalan te
ada feedback dari masyarakat tery
ditindak lanjuti dari puskesmas at
seperti apa??

N : ah sebelumnya kalau konsep for
kesehatan desa itu ada.. ada apa y
Ada Tim deteksi misalnya oh disana
kok banyak sampah berserakan.. mer
harus bisa mendeteksi menganal
Sehingga kemudian mereka akan tig
langsung ke puskesmas kok sam
langsung ke pus... tapi mereka lakuk
sendiri pembersihan di..dikelo
sendiri.. seperti itu..mandiri baru na
kalau sudah tingkat lanjutan mere
tidak bisa anu baru mereka
puskesmas harusnya seperti itu iya.
P : harusnya seperti itu Tapi selama
sudah berjalan gak pak.. terutama
desa talun??

N : hmm. kalau untuk laporan ke s
gak ya tapi kayaknya belum jalan juga
P : kalau menurut bapak tanggap
terhadap tadi kebijakan dari mungk
dari puskesmas.. dari bapak sendiri ju
. mungkin dari masyarakat bagaima
pak?

N : yak..pada waktu sosialisasi bany
yang datang ya mas ya tapi
semuakan perlu dana..mungkin teber
dana juga sedangkan puskesmas d
kesehatan tidak punya dana untuk
jadi apa ee jadinya..mereka tu harus [
untuk pendanaan sendiri..

P : jadi sebenarnya mungkin masa
dari desa siaga tidak jalan itu.. gara-g
dana itu??

N : salah satunya seperti itu apag
dana tetep anu ya.diperlukan ya.. ¢
ada yang tidak berjalan tanpa dana..
P : kalau untuk kegiatan-kegiatan ya
menurut bapak sudah berjalan selg
ini di desa siaga itu yang terutama

ah
al..
an
Brus

au
uAlur  pendeteksian masalah d
ap@fAanganan masalah kesehatan di

taiaga berawal dari analisa masyars
gkemudian masyarakat melakuk
dgmdakan seperti pembersih
ldkgkungan ketika permasalahan

(anasyarakat barulah puskesmas y
daurun ke lapangan. (N3, 111-123)

nti

ka

ke

ini
di

nBelama ini belum ada laporan d
1.desa siaga dan dimungkinkan dg
amaga belum berjalan. (N3, 124-128)

iga
Ina

ak

tu

itAntusiasme masyarakat cukup ting
ina&tika sosialisasi desa siaga, tet
ittana menjadi kendala puskesn
igatuk membina desa siaga. (N3, 1
140)

ah

ara

Uraktor penghambat desa siaga Ssa
y@atunya dana berpengaruh penti
(N3, 144-146)

ng

ma

an
desa
kat
an
an

tu

piadak dapat teratasi secara mandiri gleh

ang

ari
psa

i
api
nas
34-

alah
ng.

di




150

155

160

165

170

175

180

185

190

195

lingkungan bapak itu apa aja ?? yg
tanpa mungkin tidak berkaitan deng
dana.. mungkin dari kemandirig
masyarakat itu sendiri?

N : Ya kerja bakti itu mas..kerja bak
membersihkan lingkungan

P . hanya kerja bakti saja pak???

N : lainya belum jalan e

P kalau menurut bapak idealn
kegiatan desa siaga itu apa saja??

N kegiatannya banyak sekali
sebetulnya ya sebentar..seben
Mencari-cari di laptop.sekitar du
menitanlainnya dulu mas . Coba Tg
golek ne

P : iya menurut bapak sebenarnya si
saja sih ya vyang terlibat
pelaksanaan desa siaga??

N : seluruh anu seluruh warga ha
terlibat gak bisa sendiri-sendir
Narasumber mulai tidak antusias.

P : seluruh warga ya ??

N :iya

P : kalau di desa talun itu targetn
sebenarnya.. pas dulu di 2008
sosialisaikan kan itu kan masih baru
targetnya sebenarnyaseperti apa pak
N : target??

P : yang ingin di capai??

N : kalau ingin dicapai semuan
harus siap,

P : semuanya harus siap tapi pada
itu kan mungkin..ini..  kebijaka

barumungkin perlu sosialisasi dan?~

Narasumber langsung memotong d
mimic wajah kurang antusias.

N : iya sudah sosialisasi sudah.

P tapi yang sebenarnya mungl
mungkin ada dari bapak pun
kebijakan sendiri untuk.. mungkin untt
sekian tahun kebijakan desa siaga
harusnya kan idealnya seperti itu t
untuk di desa-desa kemalang kar¢
mungkin kondisinya seperti itu  bap
punya triktrik dari kebijakan sendir

Ing
an
19

tkerja bakti salah satu kegiatan dé
siaga dalam pemberdayaan masyar
di kemalang program lainnya belu
berjalan. (N3, 147-158)

ya

ya
tar.
31
ik

apa

dalam

'Bihak yang terlibat dalam desa siz
.yaitu seluruh warga. (N3, 168-169)

ya

di
itu
?

Semua harus siap jika ingin menca
target desa siaga. (N3, 179-180)
saat
n
??

an

Sosialisasi desa siaga sudah dilakuk
KifN3, 181-186)
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terjaga ke arah ke sana???

N : Ya.. kita kalau dalam pertemua
pertemuan selalu mengingatkan n
yaa.. gak bisa masyarakat itu sel
tergantung ke sarana kesehatan ftg
gak bisa..

P : itu pertemuan-pertemuannya dal
bentuk apa pak?? Pertemuan di d
atau ada kegiatan apa misalnya???y
ke desa..

N kita kadang-kadang
pertemuan yang sudah ada
P : Oh yang sudah ada

N : bidan desa mereka diundang.. te
kemudian juga dari
desa mengingatkan kita seperti itu..

P : kalau menurut bapak sebenart
sistem pendanaan dalam pelaksan
desa siaga itu seperti a
sih?idealnya???

N : mandiri mereka..

P : mandiri dari???

N :dari desa

P : tapi pada kenyataannya kalau
desa.. eh.. ya di desa talun di kecamg
kemalang seperti apa pak???

N : saya gak tahu rumah tangga mer
ya tapi kayaknya juga belum jalg
karena mereka eh.. disitu juga.. d¢
siaga juga harus.. terbentuk pendan
juga

P : kalau untuk selama ini dukung
yang diberikan dalam pelaksanaan d
siaga apa saja sih pak??

N : dukungan kita sebatas anu vy
pembinaan.. pendampingan untuk dg
tidak.. tidak banyak membanty
Narasumber menerima pesan
BBnya..

P : kalau menurut bapak sebenari
desa siaga itu dapat menyelesai
masalah kesehatan gak sih???

N : gimana???

P Desa siaga sebenarnya da3
menyelesaikan masalah-masal

ikut K

nJdsaha puskesmas untuk memb
masyarakt mandiri hanya seba
afnengingatkan dipertemuan-pertemy
bpuarga bahwa warga masyarakat tic
selamanya bergantung pada inste
akesehatan. (N3, 197-201)

esa

ang
ePuskesmas mengikuti  pertemua
pertemuan warga unty

uat
tas
an
lak
ANSi

AN-
k

menyampaikan  kebijakan

denglan
rasengundang bidan desa dan kader
posyandu bidaposyandu. (N3, 206-211)

nya
aan
pa

Pendanaan desa siaga menggung
dana mandiri dari desa. (N3, 212-21

di
atan

ekm Desa Talun desa siaga bell
aberjalan  terutama  dari  siste
ependanaannya. (N3, 222-226)

aan

akan
B)

im
m

abukungan puskesmas terhadap desa

es@aga berupa pembinaan d
pendampingan tetapi tidak terk
gpendanaan. (N3, 230-232)

ana

I..

di

nya

Kan

jdaésa siaga dapat menyelesail
ahasalah-masalah kesehatan ting

kesehatan gak???

an
it

xan
kat

dasar atau sederhana. (N3, 239-243
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N : bisa he’eh dalam tingkat sederhg
ya mas yabapaknya main BB..

P : contohnya gimana pak szmbil
menjawab sms

N : misalnya, demam berdarah,..itu K
juga terkait kesehatan lingkungan..
bersih, kemudian juga lingkungan i
apa.. semak-semaknya banyak gak
itu mereka bisa melakukan seng
pencegahan seperti itu

P : kalau menurut bapak selama i
yang menghambat dari pelaksan:
desa siaga itu ada apa saja??trus
kenapa??

N : juga ada macem-macem Yya..g
dana ada kesadaran masyarakat se
tentang kesehatannya sendiri t
kepedulian mereka tentang kesehs
kan ada yang masyarakat itu mace
macem yaeah terserahgak gak gak
gak peduli lingkungan tapi kan gak bi
seperti itu mereka kan harus ped
lingkungan juga misalnya lo ini..salg
satunyaNarasumber mulai antusias

P kalau untuk kesadaran d
kepedulian lingkungan sebenarnya &
trik-trik  khusus gak sih ?? Da
puskesmas?? Atau dari Bidan desa
Untuk e membuat masyarakat sadar?
N : ya anu.. kita ulang-ulang teru
seperti iklan itu kalau mereka deng
terus menerus kan mereka jadi hapal
P : Itu dalam berbagai forum yang??
N Berbagai forum. Kita selal
penyuluhan tentang DB.. tentang TB
itu selalu kita masukkan

P menurut bapak dengan adar
penyuluhan tadi di ulang-ulang ada a
untuk masyarakat tuh sebenarnya [
berubah gak sih??

N : e Paling sulit itu mengubah perila
Paling sulit itu merubah perilak
masyarakat.. nah supaya b
mengubah.. gak bisa sekali jadi ya K
penyuluhan sekarang bingung merg¢

Ana

adasalah kesehatan dalam tingkat
agedehana dalam arti  kesehatan
tlingkungan, masyarakt dapat

fiemebersihkan air dan semak-sen
intuk pencegahan penyakit. (N3, 24
251)

..

han

itu

daaktor penghambat desa siaga s

rusasyarakt terhadap lingkungan ma
itharang. (N3, 256-265)

lm_

nem

sa

uli

Ah

an
ada
ri
7Pk khusus  untuk  membu:
?fMasyarakat sadar dengan pengulan
sseperti iklan agar masyarakt menjq
jdrapal. (N3, 271-273)

uForum-forum dimasyarakt dihadi
Caleh puskesmas untuk menyampaik
penyuluhan seperti DB dan TBC. (N
Wa5-277)
rah
isa

kidal yang paling sulit adalah merub
uprilaku masyarakat, jad
seenyuluhannya harus diulang-ulan
i3, 282-289)
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itu tadi karena mengubah perilaku

yang paling sulit.

P kalau harapan bapak terhag
pelaksanaan desa siaga di desa eh
desa talun kecamatan kemalang

seperti apa kedepannya??

N : kedepannya ya bisa mandiri.. b
berjalan.. seperti itu, tapi di kemala
sendiri semua desa belum berjalan

P : Semua desa itu pak??

N : Semua desa.

P : Ini belum berjalannya secara um
gara-gara karena dana atau kesad
???

N : Salah satunya dana.. kesada
masyarakat juga.. seperti itu Iho mas
P : Jadi sebenarnya kebijakan desa s

itu tidak relevan kalau di lihat dari

seperti ini masyarakatnya tidg
berjalan???
N : bukan tidak relevan ya tapi i

memang kebijaksanaan kebijaksans
dari atas.. sebisa mungk
dilaksanakan.. tapi kalo mereka e..g
semangat.. juga nda ada dana mau
lagi?? kita juga gak punya dana

P : o Jadi lagi-lagi  te
ininya(hambatnya)..sama dana juga
pak??

N : iya.. apapun juga memerlukan dg
mas

Sub tema Surveilans K esehatan

P : Yang bapak tau tentang surveilg

tu

lap
.. di
tu

ddarapanstakeholderdesa siaga bis
ngenjadi desa yang mandiri, tapi p4g
kenyataannya di kecamatan Kemalg
belum ada yang berjalan.

um
aF@aktor yang menghambat yaitu terk
pendanaan dan kesadaran masyara
réd3, 299-303)

aga
Ak

(Hambatan desa siaga dari atas (dir
alnrang semangat dalam program
ifuga tidak ada dana dari dinas mauy
jgduskesmas. (N3, 308-314)

apa

r
ya

ANS

berbasis masyarkat itu seperti apa Pak?

N : Ee... surveilans kemarin dari De
Siaga itu sudah dibentuk FKD Foru
kesehatan Desa, juga di dalam for
kesehatan desa itu di bentuk kelomy
yang namanya, apa itu ya mba ya s
pencarian kae lo mba, istilahe of
pencari owh ini ada masalah di desa
namanya, saya lupa itu apa hamanya
P : Kader gitu mungkin Pak?

N : Bukan... Bukan Cuma kader mg
ee seksinya itu ada tapi mereka bertu
misalnya mencari permasalahan

s8urveilans kesehatan berba
masyarakat adalah salah s
ukelompok bagian dari FKD. (N3, 32
A@R29)

ing
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Desa, itu terutama tentang kesehsg

itu, dimulai dari  persebaranny
misalnya ee... dibentuk sie... seksi
lima orang, misalnya dia kal

mendapatkan masalah di Desa misal
ada sampah menumpuk, kemud
mereka melaporkan ke forum keseha
Desa untuk di anu, di rapatkan ha
diapakan ini. Kemudian misalnya dg
segi demam berdarah misalnya ada
menggenang mereka tu yang &
mencari ee apa, apa ya mencari sun
permasalahan ho'oh seperti itu, itu &
seksinya tapi saya lupa seksi itu.

P
sendiri terkait surveilans kesehat
berbasis masyarakat itu apak
puskesmas membuat seksinya ser
untuk mengurusi hal itu atau mungk
membuat surat keputusan apa gitu (
bapak?

N : Ee... kemarin dari Forum Kesehat
Desa itu ada SK dari Desa, ho'oh j
puskesmas cuma sebagai Pemb
narasumber, tapi dari puskesmas ser
punya seksi surveilans sendiri unt
berkaitan dengan

yang ada di masyarakat berdasarkan

pasien yang masuk ya mba vya...
ada laporan misalnya ada kejadian |
biasa apa itu nanti kita surveilannya it
P : Nah tadi kan puskesmas
pembinanya Pak. Ya? Dari FKD i
sendiri yang bapak bilang ho'oh, seja
ini peranan  puskesmas  kira-ki
menjangkau hal itu sejauh sudah sej
apa Pak?

N Dengan dibentuknya Foru
Kesehatan Desa itu kan diharapk
Desa itu bisa mandiri, jadi tida
bergantung ke Pukesmas semuar
Jadi kalo puskesmas harus mengcg
misalnya tiga belas desa itu kan k
tanpa bantuan dari bawah kan juga n
bisa jadi diharapakan desa itu mand
Tapi sejauh ini kan juga itu juga but

Kalo kebijakan dari puskesmas

penyakit-peny}(364)

itanlusinya. (N3, 331-335)

a

tu

oContoh kegiatan surveilans ketika g
ngampah menumpuk dan genang
arenangan air yang menjadi tem
toerkembangbiaknya jentik kemudi
ruilaporkan ke FKD dan dibahas unt
adicari solusinya. (N3, 337-347)
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in
jari
aebijakan puskesmas terkait de
adiaga yaitu sebagai Pembina ¢
imarasumber dan di  puskesn

dilempunyai seksi surveilans seng
ukntuk mengontrol penyakit. (N3, 35
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rDengan dibentuknya FKD diharapk
@anasyarakat dapat mandiri. (N3, 37
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dana vya... Nah puskesmas tid
menyediakan dana untuk itu, jadi

dalam forum kesehatan desa itu ju
ada seksi dananya, iya mereka h3
mencari dana sendiri misalnya dari d¢
itu ada pengusaha atau apa itu dimip
bantuan seperti itu.

P : Diberdayakan gitu ya Pak?

N : Diberdayakan, tapi saya send
kurang tau mereka, ee kita kan ng
mencampuri banget ya mba ya...

N' : Yang jelas kan kita tu suda
menanam orang disana, Bidan Dg
nanti yang mengkomunikasikan kes
tu Bu Bidan Desanya terus yang d
masyarakat itu kan mungkin ada aj
apa lapornya ke Pembina Desa.

P : Owh Pembina Desa.

N : Bidan Desa tapi disebut Pembi
Desa.

P : Owh Bidan Desa yang seba
Pembina desa gitu ya... Nah sejauh
berarti pelaksanaannya yang bapak
di Kemalang secara keseluruhan atat
yang kita teliti itu di Desa Talun ya P:
ya kebetulan, di Kemalang secs
keselurahan khususnya di Desa Ta
itu sudah berjalan atau belum menuy
bapak Pak? Kalo segi yang tadi bay
bilang ada petugas yang melapork
seperti itu, mungkin dari laporan bid
desanya?

N : Biasanya dari laporan bidan De
tapi kebanyakan ngga berjalan, kare
itu faktor itu dana juga ya kendalan
itu.

P :lya... lya... Ya mungkin selain dar
kendalanya apa lagi pak kira-kira?

N : Juga ada kesadaran dari masyar
sendiri to Ho'oh, mereka kan sudah
anu ini lo, kamu itu ee... harus a
peduli dengan kesehatan sendiri jan
bergantung kepada puskesmas kadz
kadang juga sulit seperti itu.

P : Nah dalam tadi surveilans ya

agkendanaan yang bertugas men
dilana dari para donator. (N3, 379-38
ga
Irus
2Sa
ntai

iri

JRuskesmas kurang mengetahui tent
pendanaan di desa-desa di Kemal
ldengan alasan
esgusan desa. (N3, 387-390)

ini

aRuskesmas mempercayakan kep

béidan desa  unuk menangé
permasalahan kesehatan di d
tersebut. (N3, 391-396)

na
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s&elaporan biasanya dari bidan d
i0@n  program  desa  siaga  kurg
yaptimal karena terkendala dana. (I
412-415)
na

akadndala lain dalam pelaksanaan d
diaga vyaitu kesadaran masyaral
DEN3, 418-423)
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yang terlibat di dalam situ siapa aj¥ang terlibat dalam surveilans
Pak? berbasis masyarakat vyaitu kader
N : Kader, kader posyandunya juga, kggosyandu, Forum FKD dan Pembina
surveilans tidak hanya dari penyakidesa. (N3, 428-436)
saja ya, dari juga dari ada posyandunya

mereka hampir banyak berkecimpung

disitu, tidak melulu penyakit tapi dari

gizinya juga bisa, kemudian ada juga

dibentuk dari masyarakat itu Forum

Kesehatan Desa itu juga Pembina

Desanya.

P : Nah kalo dari di puskesmas sendiri

kan ada bagian surveilans nya sendirj tu

ya, kalo itu kegiatannya atau garis-garis

kerjanya jobs descriptionnya dia tuh

sampai ke bawah sampai yang |ke

Surveilans yang berbasis masyarakat

apa ngga?

N : Kalo dari surveilans itu kan kita agd&urveilans di puskesmas adalah
dari dinas itu sudah dikasi formulir inprogram dari dinas dan sudah ada
lo yang harus kamu laporkan misalny@rm laporan tersendiri. (N3, 444-463)
jumlah pasien dari seminggu sampai
hari minggu nanti dengan kita laporan,
misalnya ada panas berapa orang
dibawah lima tahun diatas lima tahun
laki perempuan seperti itu ini berapa,
kemudian campak, coba  mba
formulirnya mba, Mba...Mba... minta
formulir anu itu lo surveilans mingguan,
ini kan di anu kemudian kita laporkan
kejadiannya kalo ada nanti peningkatan
misalnya diare sehingga nanti banyak
sekali itu harus kita liat it
mengelompok  atau ngga kalo
mengelompok kan jadi KLB tapi kalo
berpencar kan tidak seperti itu, untuk
mengetahui mingguannya itu
bagaimana.
N® : ini ada model seperti ini ini karKriteria yang dimasukan dalam form
untuk mengetahui tren penyakit ini, jadimur dibawah lima tahun dan diatas
itu kan nanti... lima tahun, sakit atau mati yang
N : Dibawa aja... dihitung dalam jangka per minggu
P : Dibawa aja ngga apa-apa Pak? | untuk menentukan tren penyakit dan
N : ini kan ada kurang dari lima tahudlilaporkan oleh bidan desa.. (N3, 464-
lebih dari lima tahun sakit atau mat475)
seperti ini, ini laporan mingguan.
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N* : Jadi apakah ada peningkatan ka
di dalam satu wialayah itu kan per de

ya,..

N : Ini setiap bidan Desa melaporkan.|.

N* : misalnya mulai hari hari senin ha
senin ini kan makenya senin sam
sabtu kan, nanti di laporkan per ming
dalam satu minggu itu dalam s3
wilayah, ini misalnya ada kasus dig
ya, Desa Talun senin ada lima na
selasa ada lagi ngga, rabu ada ngga
itu mengelompok nda, lah dalam I
seperti ini yang kita kaji disini petugs
surveilans nya harus jalan, kena
kelompok terjadi kasus seperti ini,
analisa kita kan harus kelapangan jug
P : Owh gitu menganalisa data
maksudnya...

N : Menganalisa iniform), dilapangan
dibantu Bidan Desa untuk mengeta
kenapa ini ko banyak penyebabnya ¢
misalnya diare, berkelompok ngga, d
makanan atau dari airnya, nanti tu jy
melibatkan petugas kesehat
lingkungan. Seperti itu.

P : Petugas kesehatan lingkungan
Pak ya...?

N* : Transformasi ke Dinas ya dari da
itu juga laporan dari masyarakat, ka
misalnya di Desa itu ada kasus TB,
kan ngga lansung laporannya d
masyarakat karena diagnostik ya
menegakan rumah sakit, rumah sg
memberikan PE ke sini lah kita ya
harus terjun ke Ilapangan, deng
mengadakan PE disana apakah
penularan, atau penyebab apanya,
pun dapat dari mana, yang itu sebag
dari mana, lah itu yang kita lakuka
penyelidikan epidemiologi disana i
petugas ini yang harus jalan, disamp
di damping bu Bidan Desa. Per
surveilans yang ada disini.

N : Kalo ada DB, KDRS kan jatuhny
ke puskesmas, nanti puskesmas man
bidan desa bener ngga ini ada pasier

SUS
pSa

rFungsi form  sebagai  pemantau

yumenjadi outbreak petugas surveilan
itbarus turun ke lapangan. (N3, 47
1ré87)
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di

a.

ni

Petugas surveilans di lapangan diba
holeh bidan desa untuk menc
apanyakit-penyakit yang berpoter
anmenjadi wabah. (N3, 490-496)

ga

an

ya

alsurveilans ke Dinas berupa data ¢
itaporan dari masyarakat, dari ha
adiagnosis rumah sakit akan dikirimk
ke puskesmas untuk dilakuk
lpenyelidikan  epidemiologi  dengeé
ngidampingi Bidan Desa. (N3, 49
&B15)
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ini mondok disana. Kadang-kadang Kasikonfirmasi terlebih dahulu kepag
pasien itu tidak periksa ke bidan Dedaidan Desa. (N3, 516-522)

tidak periksa ke PKD langsung ke

rumah sakit.

P : Owh iya itu dari rumah sakit inii
KDRS ke...?

N : KDRS ke sini nanti kita Tany
bidan Desa kalau memang iya K
terjun ksana nanti dibantu Kesling, t
yang... Bidan Desa kesana.. survey.

P Nah jadi kalo tadi dari se
pembiayaan, sekarang kita masuk
seqi

il

aTindak lanjut setelah ben
tdikonfirmasi oleh bidan desa petug
nsurveilans langsung terjun ke lapang
dibantu oleh petugas kesling. (N
N525-528)

ke

pembiayaan Pak. Ya...? Seqi

Pembiayaannya untuk hal itu spesifik

belum ada Pak...?
N : Nggak ada... Ngga ada... haha

la

Ar
as
jan
3,

Tidak ada pendanaan khusus untuk

P : Mungkin nah tadi kan pemberdayaasurveilans berbasis masyarakat. (N3,

Pak. Ya... emang sebenernya29-534)

pemberdayaan di masyarakat, tapi

pemebrdayaan di masyarakat Kemalang

khususnya Talun mungkin Pak. ya..

dari perihal ekonomi yang warga yang

mungkin kurang agak menengah |ke

bawah itu sudah seperti apa Pak...

peran masyarakat dalam

memeberdayakan dana?

N : Kalo itu kita kurang tau ya mbhaPuskesmas tidak tahu  sistem

ya... Dana ngga tau... pendanaan desa siaga (surveilans
N! : Kalo dana kesehatan kalo kita gdzerbasis kesehatan di desa Talun,
program-program jamkesmas itu jugantuk dana kesehatan puskesmas |ada
masuk pendanaan... dana program-program jamkesmas.

N : Itu kan tapi kan untuk anu ne.(N3, 545-549)
penyakite, tapi untuk pembiyaannya gnu
ne itu lo... forumnya... Ho'oh t

forumnya kita ngga tau...

P : Kebijakan Desa masing-masing...
N : Cuma kita melontarkan pendap
ini lo harus dibentuk ini, dibentuk in

D

at,
I,

dibentuk ini, dananya bisa diambil dafPuskesmas hanya menawarkan sis
sini misal pengusaha atau apa dtpendanaan desa siaga kepada d
masyarakat yang peduli, tapi kalo unfuttesa. (N3, 555-560)

dananya bagaimana kami tidak tahu.

P : Owh iya.... Dari Dinas juga tidgk

menganggarkan Pak. ya ?
N : Owh.. tidak ada... tidak ada...
P : Dari target pencapaiannya surveil

tem
esa-

Dinas
untuk pembiayaan pembinaan

tidak menganggarkan d};la

desa
aggaga khususnya surveilans. (N3, 561-
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yang berbasis kesehatan itu kalo
Kemalang khususnya Talun ya Pak
itu sudah tercapai belum ya Pak?

N : Sulit ya... hehehe

N® : Ya kita kembalinya hanya meih
dari angka kesakitan, jadi mungkin...
N : tapi peran mereka harus kema
kemana kita ngga tau

N® : Sepertinya Talun juga ngga perna69-575)

KLB...
P : Belum pernah Pak ya... waktu itu

Talun katanya.. kalo Chikunguny
katanya pernah Pak. ya... itu tah
berapa...?

N Baukan to... Tahun kemare

Baukan... Desa sebelahnya kalo Ta
ngga ada kemaren...

P : Kalo Baukan masuk Kemalang ju
Pak?

N : Kan empat Desa di sebelah bg
kali woro, Sembilan desa di sebel
timur, pangang, baukan, baleran
talun...

P : Owh yang kali woro tadi... Nah

terus kalo pelaksanaannya sejauh in
ee.. ada peningkatan atau gimana

menurut bapak?

N : Peningkatan gimana maksudnya?
P : Dari dulu kan dibentuk FKD itu
Kebiajakan Desa Siaga itu Tahun 2@
tu Pak, nah kalo sejauh i
pelaksanaannya itu sudah sejauh

Pak, dari segi indikator surveilans yang

berbasis masyarakat itu?

N : Kalo menurut saya, di sebagi
besar ya tidak hanya di Kemalang D¢
Siaga itu ngga jalan Cuma baru Slog
mungkin Slogan pembentukan, tg
ngga anu lo kalo dilihat secara ini i
ngga jalan Lo...

P : Owh iya Pak... Kira-kira kenda
yang paling membuat... ya mungKk

hampir semua tadi bapak bilang ya...

itu kira-kira apa sih yang paling krusi
itu Pak?
N : Mungkin Dana...

Dana... Sul

864)
ya,

atarget desa siaga, hanya dilihat g
angka kesakitan dan peran masyar
naepert apa puskesmas tidak tahu d
desa Talun belum perah KLB. (N

di
a
un

2Tahun lalu desa Baukan salah §
wesa di  kecamatan Kemala
mengalami KLB Chikungunya. (N3
0a76-588)
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2siglak berjalan, hanya berupa slog
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1800-605)
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Juga...

N* : Mungkin kalo kita ngeliyatnya in
Pak. Rudi... ini kan juga surveilans n
juga berbasis masyarakat, kayaknya
Talun ini sudah ini Ko... Sudah sad
untuk... misalnya ya BAB hary
dijamban, Kebanyakan sudah bany
yang ke Jamban, jadi kemarin sudah
program-program dan sebagainya
jadi mereka sekarang pada umumi
KK nya sudah memeiliki jamban
rumah mereka, dulu kan mungkin ah
kebun aja lah, tapi dengan adanya e€
kan pabrik masuk sana kmarin kaya ¢
program PHBS itu kan...
N : Kalo Talun kayaknya ngga ac
masalah tu... Cuma saya ngga
keuangan mereka bagaimana @
pendanaannya bagaimana saya nda
Cuma kalo dari segi kesakitann
jarang ada laporan seperti itu.

P : Nah kira-kira dengan dulu deng

desa siaga. (N3, 606-6120

y®i Desa Talun kesadaran masyara

gnemiliki jamban sendiri. (N3, 613
&27)

ada

to,

nya

i
di
 itu
ada

il®esa Talun tidak ada masal
ldesehatan yang berarti, jarang @
téaporan permaslahan keseha
tesakitan) dari masyarakat. (N3, 64
y&33)

an

adanya kebijakan Desa Siaga ini sist
Surveilans yang berbasis keseha
masyarakat itu menigkat ngga pa
dengan ada nya desa siaga mungkin

dulu ngga ada basisnya apa sekarang
kan adanya program desa Siaga apakah

masyarakat perannya lebih meningk|
Dalam segi kesehatan, atau mem

post desa siaga atau pra sebelum desa
siaga dan post desa siaga apakah tetep

sama saja peran masyarakat?

N : Hehehe... Saya tidak menjawabny2esa siaga tidak berjalan, meme

karena memang desa siaga itu n
jalan, tapi kalo dari talun send

mungkin seperti diutarakan Mba. Udkarena dampak desa siaga belum
sudalipastikan karena memang dahulur
meningkat, tapi untuk mengkriteria datidak ada desa siaga.. (N3, 646-655

tadi memang kesadarannya
yang sebelum dan sesudah itu sulit s
mengatakannya karena dari
memang ngga ada, dari kejadian

seperti itu, mungkin lebih sadar lagi

setelah ada sosialaisai Talun dulu F

udah FKD ya Mba...? Ho'oh setelah gdaeningkat

sosialisasi Forum Kesehatan Desa

dulu

em
tan
k?
kan

at?

ang

pgasadaran
rmeningkat tetapi

masyarakat Sug
untuk dilihat it

aya
itu

KResadaran masyarakat mak

ketika ada penyuluh

aintuk berprilaku hidup bersih dan
agehat cukup lumayan dan setiap rumah
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iklhusus terkait FKD. (N3, 655-664)
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mungkin bisa lebih meningkat lagi
karena memang kemaren khusus |ya

Forum Kesehatan Desa tu harus

da

sosialisasi khusus kemaren, mungkin
saya kira juga meningkat ya karena |itu
terus dibantu juga... dulu kita sempdfendala terhentinya program de
vakum, ngga ada petugas kesehatsiaga karena puskesmas sempat va

lingkungannya tapi sekarang kan punyalak memiliki

petugas kesehat:

sudah aktif ke bawah, karena dulu yardiggkungan selama dua tahun. (N

dulu pensiun sempet lama ya
tahunan ya... itu kita dapet yang m
yang energik, yang untuk Pangsimasi
kita kemaren terbaik se Klaten...

P : Pangsimas? Apa tu Pak?

N : Kaya apa ya Mba...air bersih i
ya...

P : Dulu tadi Vakumnya tahun berapa
Pak?

N dua ribu berapa ya...dua ril
tujuh... dua ribu enam... tiga tahunan
2009 kita baru dapet petugas.

P : Emang permasalahan kaya gitu
yang menentukan petugas yang rel
dari pihak Puskesmas sendiri atau ¢
Dinas Pak...?

N : Ngga... Ngga... dari Dinas, ding
kan ususlan ke Badan petugas PKL n
itu kan kita mengususlkan bahy
puskesmas kemalang tu ngga ¢
petugasnya ke Dinas, Dinas nanti k
mengusulkan kalo ada penerimg
CPNS itu ke pemda itu, nah terganty
PEMDA mau menerima berap
kadang-kadang kita yo sudah u
bertahun-tahun yo ngga dapet, sep
itu, karena sudah dibagi-bagi, k
misalnya usul perawat satu aja
bertahun-tahun ngga dapet, karg
memang penerimaan sedikit dan
taruh ditempat yang lebih membutuhk
seperti itu.

P : Nah kira-kira hambatannya sela
ini apa tu Pak? Dari segi surveilans tg
mungkin selain tadi dari Dan
kesadaran masyarakat yang kura
Dulu kan Puskesmas ini juga langsu

usb4-669)
da
nya
Puskesmas Kemalang terbaik
Klaten mengenai pangsimas terkait
ibersih. (N3, 670-674)

tu

plPuskesmas mengalami ke Vakun
.Sekitar tahun 2006/2007an sam
tahun 2009. (N3, 675-679)

tu

crut

jari

1S

yaijnas yang menentukan petugas
vauskesmas, puskesmas ha
adaengusulkan kepada petugas P
dPemda, kendalanya sudah u
idrertahun-tahun tidak ditindak lanju
rng@rena memang penerimaan CPNS
asedikit. (N3, 684-699)
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745
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turun terjun Pak ketika membuat FKD
itu sosialisasi?
N : lya, dan itu sangat memebantBosialisasi desa siaga khusus
sekali saya ingat... surveilans sangat membantu sel
P : Terus tindak lanjut follow up nyehanya saja tidak ada tindak lan
sendiri gimana tu Pak? karena terkendala masalah pendarn
N : tindak lanjutnya mungkin ngga nggdan SK untuk pembentukan FK
secara khusus kita mengadakahbuat oleh kepala Desa. (N3, 70
lagi,ngga ya, tapi kalo kita ke Desa |tid22)
Tanya Pak. Lurah, gimana ini jalan
ngga forumnya? Tapi kebanyakan ng
kalo itu Dana to, kalo kumpul kan harus
misalnya ada snack ada apa, itu ngga
ada to... kebanyakan seperti itu|..
malah kadang-kadang lupa kemaren
sudah di bentuk to? lya SK nya kan dari
Pak. Lurah, puskesmas tidak terlibat
FKD itu.

P : Owh gitu Pak ya... Nah terus kalo
kira-kira menurut Bapak supaya itu
berjalan Pak, hal yang mendukung |itu
harusnya apa si Pak?

N : Ya pertama ya di dukung olehraktor-faktor yang mendukung vyaitu

kesadaran masyarakatnya sendiri |yd@kungan dan kesadaran masyara
untuk memikirkan kesehatannyaintuk mulai memikirkan masal3g
masing-masing, tidak tergantung ladgesehatan secara mandiri, karg
sama puskesmas, tidak melulpuskesmas juga kekurangna SII
tergantung dari puskesmas karenamtuk mengcover tiga belas desé
puskesmas sendiri juga ngga bisa |ylaktor dana dan tingkat pendidika
kalo langsung menjangkau semuanyaasyarakat juga berpegaruh. (N
karena kami juga kekurangan petugag?7-744)

misalnya untuk penyuluhan air bersih

saja misalnya tiga belas Desa kan ngga

mungkin tiap bulan diadakan, kan juga

beban kerjanya juga banyak laporan-

laporan juga banyak, kemudian dari

Dana juga kemudian dari apa ya, tingkat

pendidikan juga.
P : Nah terus mungkin harapan bapak
sebagastakeholdeiPak ya dipuskesmas
itu ditinjau dari Desa Siaga yang
surveilans kesehatan itu seperti
Pak?

N : Ya harapan kami, kalo itu berjalatdarapan stakeholder jika berjalan
surveilans dari masyarakat ee.. katengan baik bisa menekan ang

nya
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ut
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N3,

jka

menekan angka kesakitan, jadi sebellkasakitan, masyarakat sadar al

Kan




menjadi besar mereka biskesehatan dan masyarakat dgpat
mengantisipasi dulu, misalnya digrenengatasi masalah kesehatan sebelum
kalo misalnya ada sampah menumpukenjadi permasalahan besar, seperti
kan menyebabakan lalat ya, kalo ageda kasus diare masyarakat mungkin
sampah menumpuk mereka bjdsisa mengatasi samapah yang
mengatasi dulu jadi belum sempat jadnienumpuk. (N3, 749-763)
angka kesakitan diare sudah di
dulu, dengan kesadaran itu

kesadaran tentang kesehatan itu tadi,
sehingga menekan angka kesakitan
sehingga tidak terjadi outbreak atau
KLB.

P Selain

755

760

tadi selain Surveilaps
kesehatan kan ada juga Tanggap
Darurat bencana dan ketanggap
daruratan bencana berbasis masyarakat,
yang bapak tau itu seperti apa Pak?
Kesiapsiagaan masyarakat yang ada
N : lya ini saya cerita waktu merapProgram
belum ada tu ya, itu darimasyarakat adalah program
KesBangPonlinmas itu sudah ada&enyadarakan masyarakat tentang
sosialisasi ke masyarakat mengundatanda-tanda erupsi merapi. (N3, 770-
dari Vulkanologi juga, ke masyaraka803)
misalnya dulu yang pernah di lakukan
itu di Sidorejo, itu masyarakat
dikumpulkan, jadi masyarakat itu
disadarkan bahwa alam itu bisa
sewaktu-waktu berubah jadi tidak
menunggu tanda-tanda seperti yang
dulu misalnya, ini belum asapnya belum
hitam belum ngungsi seperti itu, sini
ngga mungkin kena karena menufut
kepercayaan itu apa ada vyang
melindungi gunung bibi itu, ada yamdKenadalanya ada kepercaygan
bilang sini ngga mungkin kenamasyarakat desa Talun bahwa
sampahnya  merapi karena mnasyarakat tidak mungkin terkepa
berandanya rumah, karena orang buagkagrena desa Talun dilindungi oleh

765

770 tanggap darurat berbdsis
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795

sampah ngga mungkin ke depan to p
ke belakang seperti itu, itu kepercaya

kepercayaan disini, iya terus mereksampah kehalaman rumahnya sen

juga disadarkan oleh tanggap daru
jadi sewaktu misalnya kan merapi
sudah punya tanda ya, misalnya le
sekian mereka harus ngungsi,
disadarkan seperti itu, tapi juga ne
juga ini,

ya karena mereka masih

agtinung bibi dan halamannya mer;
ajadi tidak mungkin merapi membuat

tida
yar

radendala lain  masyarakat
tmengindahkan instruksi
vieerwenang. (N3, 786-803)
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nunggu tanda-tanda alam seperti Jtu,
owh belom ada ini ko, asapnya belom
masih putih belom hitam gitu, tanggap
daruratnya ya dari pertama disadarkan
dulu. Ho'oh.
P : Kalo dari puskesmas sendiri,
mungkin mengeluarkan SK ngga Pak,
mungkin untuk pembentukan tim atau
apa?
N : SK khusus ngga ada ya, tapi KitBuskesmas membentuk tim khusg
membentuk tim, ya misalnya kemaridengan SK dari BKK Qinas), tim
ada tim untuk... ee kemarin dibuat Skgerak cepat yang beranggotakan big
juga ngga mba? Tapi SK nya dari BKKerawat, dokter, petugas farmasi (¢
bukan dari sini, Filenya ada, ipinformasi. (N3, 808-817)
penanggung jawab terus kemudian

timnya dari bidan siapa, dari perawat

siapa, dokternya siapa, dari petugas obat

siapa, sumbernya siapa nhanti kalo

sewaktu-sewaktu itu ada.
P : owh gitu ya...dari puskesmas sini ?
N :lya...
P : Nah tadi puskesmas buat tim sendiri
ya Pak ya? Nah keterlibatan masyargkat
kan kalo di Desa Siaga itu keterlibatan
masyarakat itu seperti apa Pak? Apakah
Tim itu sosialisasi dulu juga kepada
masyarakat kalo jalur evakuasi kesini-
kesini?
N : Owh tidak, kalo itu bukanPenentuan jalur evakuasi ol
wewenang kami, Jalur evakuasi |tKesbangpolinmas, puskesm
Kesbangpolinmas, kita dari seggnembentuk tim khusus hanya dari s
kesetannya saja, misalnya kjtim kesehatan saja. (N3, 827-836)
memberikan masker kenapa to harus

pake masker, seperti itu kita bisa

menjelaskan, tapi untuk jalur evakuasi

macam-macem itu bukan urusan kami

itu dari kesbangpol.
P : Owh dari kesbangpol, tapi kalo dari
peran serta masyarakatnya itu seperti
apa Pak? dari kesiapsiagaan
mengahadapi tanggapdarurat bencana
darurat medis?
N : Ya kemarin sosialisasi kita barbudah dilakukan sosialisasi kepg
tahap kita ngga masuk banget begitnasyarakat baru sebatas bahaya
ya... cuma dari segi bahaya abu haruserapi belum melibatkan peran se
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pake masker, tapi untuk misalnya adaasyarakat, sosialisasi juga dilakuk
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apa korban itu kita dibantu tim SARpleh tim SAR dan puskesmas-

mereka juga sosialisasi, kita jugauskesmas lain juga ikut membantu

menyediakan ambulan tapi ambulatengan membentuk tim masing-

satu kita ngga cukup ya, ambulan Kitamasing. (N3, 842-853)
cuma satu kemarin disiagakan dari |34
Puskesmas itu membantu semua, |adi
tiap-tiap puskesmas juga dibentuk tim
sendiri, jadi membantu kesini.
P : Tim SARnya itu tim SAR yang
darimana Pak?

N : dari kabupaten ada, nasional jugeim SAR yang dikerahkan ketika

ada kemaren, ho'oh terus banydlencana yaitu dari SAR kabupaten dan
bantuan juga. Nasional serta ada beberapa banfuan

P : Tim tadi itu kalo sistemdariluar. (N3, 856-858)
pembiayaannya gimana Pak? Ada

pembiayaan khusus ngga untuk

misalnya tim tadi untuk dia melakukan
penyuluhan melakuakan pendidikan
pada masyarakat?
N : Ngga ada, itu lewat misalnya napfiidak ada pendanaan khus
kalo pertemuan kita ngikut aja kasosialisasi dilakukan mengikuti foru
pertemuan di Balai Desa ada pertemuararga yang sudah ada, kare
apa, itu masuk karena mengumpulkanengumpulkan lebih sulit contohn
orang itu lebih sulit daripada kita masugada forum pertemuan kader. (N
ke pertemuan yang sudah ada. Jadi k&65-874)
ikut bagaimana adanya. Misalnya kalo

dari Bu.Bidan Desa itu tiap bulanan ada
pertemuan Kader, itu kita masuk kesitu,
karena mengumpulkan lebih sulit.

P : lya mengumpulkan lebih sulit, le
baik masuk ke yang sudah add...
mungkin dari target sama proses

masyarakat yang tanggap darurat
tanggap bencana itu seperti
targetnya itu?

N : targetnya kan tidak ada korban yg.Target dari kesiapsiagaan masyarg
dari tanggap darurat itu tidak ad#ddak adanya korban. (N3, 882-884)
korban, tapi kenyataannya sulit juga,

memang disini ngga ada korban, cuma

satu di Balerante itu, karena memariBencana 2010 masih ada korban (¢
kena awan panas dan ditingal itu, tapialerante, karena kesadar
untuk kesadaran masyarakat seperti tadasyarakat masih kurang, ada mit
saya katakan kurang, karena masih jaagtos dimasyarakat. (N3, 885-895)
mitos-mitos itu lo, merapi meletus
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tanggal 25 itu Sleman sudah diturunkan,

tanggal 26 sayang itu sini belom
yang mau turun, seandainya anginf
kearah sini, hancur... untung arahnya
arah Sleman, begitu Der baru mere
bingung, kadang-kadang diturunk
ngga mau di oyak-oyak tu ngga mg
begitu Der baru turun, mereka bingu
semua, kalo sudah begitu kita sug
menyiapkan kemarin dari kecamat
juga sudah disiap-siapkan sebetulr
truck-truck itu ya, level sekian hart
turun tapi mereka ngga mau, begitu [
Truckna ngga berani naik to, itu sepe
itu bingung sendiri, kita pun mau na
juga takut.

P : lya betul memang Pak, terus dari
tanggapan bapak dari hal-hal yang ks
tadi menyikapi persepsi masyaral
yang masih percaya mitos-mitos
gimana tu Pak?

N : Eee.. memang sulit itu mengub
prilaku ya, tapi ya tetep kita jug
membantu dari Kesbangponlinm
sedang berurusan langsung den
bencana itu, untuk tetep mengingatk
masyarakat bahwa alam itu sewak
waktu bisa berubah, dan mungk
dengan adanya mbah. Maridj
meninggal kemaren,
mulai membuka pikiran mereka bah
juru kuncinya pun bisa meninggal,

P : Apa lagi ini nya ya... Apa lag
masyarakat yang biasa...

N : lya Ho'oh... itu contoh saja bidg
saya yang paling atas, tegal boyo,
tanggal berapa ya itu sudah Nopemt
Malem-malem Der, dia masih melihg
paginya saya marahin dia saya mara
kenapa ngga turun, malah naik ke a
iya saya waktu der itu saya i
anginnya dulu Pak, owh anginn
kesana jadi saya ngga jadi tury
sekarang kalo anginnya ke arah kai
kamu bisa ngga lari, dengan kecepa

itu juga sudah

da
nya
ke
2ka
an
al/asyarakat sudah dipaksa tetap tic
ngpau dievakuasi, ketika kejadian bg
ldliingung semua padahal puskesr
agan kecamatan sudah menyiapk
nyaenyiapkan armada untuk evakué
1gN3, 899-907)
Der

2rti

ik
ini
aya
xat
tu
akKendala kesiapsiagaan masyara
avaitu  sulitnya merubah  prilak]
asiasyarakat, puskesmas memba
geangan tetap megingatkan masyara
(darkait bahaya dari bencana d

tberharap dengan meninggalnya mik
(Maridjan bisa merubah persey
amasyarakat. (N3, 913-923)

va
)i

uBidan desa juga harus bisa jadi con
iuntuk masyarakatnya dalam hal s
néanggap bencana. (N3, 926-936)
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jalur evakuasi yang masih berantakan

seperti itu, kalo panjenengan naik
atas, itu kan ngga ada jalan mulus, n
ada jalan mulus, apa bisa? Makar
bidan saya saya marahin,
harusnya sebagai contoh. Kesada
kesadaran masyarakat itu kada

kadang masih sulit. Lah ini

yang

ke
p@&ndala evakuasi yaitu jalur evakus

ranasyarakat yang masih kurang. (N
N§37-945)

Balerante sudah naik semua, sudah ngga

ada yang di Shelter to, itu bap
Gubernur sampe marah kemaren itu,
sudah saya laporkan ke Pak. SBY K
Balerante siap mati semua, Pak. B
itu sampe bilang begitu, Ho'oh kare
ngga ada yang mau naik, itu sam
menentang Pak. Bibit itu waktu Tan

ak
ya
alo
bRersepsi masyarakat yang salah vy
naenganggap meninggal kare
gencana bisa dimana saja sehin
yanereka tetap mau di daerah asal

jawab itu ya ada yang bilang, Pak kawalaupun ada musibah menganc

mati itu ngga harus di merapi, dipan

taehingga membuat marah Guber

kena Tsunami, di kota kena gempa, matawa Tengah. (N3, 946-964)

bisa dimana-mana to, Pak. Guber

nur

kan marah, ya sudah saya lapor Rak.

SBY kalo kamu siap mati

semua

Balerante, ngga usah diurusin. Mereka

semuanya naik, sekarang naik sen
diatas kan ngga ada pohon ngga
apa, ya itu intinya adalah kesada
masyarakat itu.

P : Kesadaran masyarakat ya P
Merubah pola pikirnya... Nah dengzq
tadi dengan adanya Desa Sig
sebenernya peran, itu berpengaruh n
si dengan tadi kesiapsiagaan masyar
itu?

N : Harusnya berpengaruh Ho'oh, ha
berpgaruh, itu karena mereka di Dg
Siaga itu kan mereka disiapkan unt
lebih mandiri tidak tergantung lain-lai
di Desa siaga kan juga harus ada ist
ambulan Desa, ambulan tidak ha
berbentuk mobil ambulan warna pu
ngga, tapi itu cuma istilah untuk sia
yang punya mobil siap ho'oh unt
mengantarkan warga desanya, K
sewaktu-waktu mereka harus dibawa,
puskesmas atau ke Rumah Sakit, {
kadanng-kadang mereka juga anu

nua
ada
ran

ak?
an
1ga
gga
nkat

riferan desa siaga harusr
ukencana karena desa siaga men
ndibentuk untuk menciptaka
l&kemandirian masyarakat yal
rullengkapi dengan adanya ambu
lidesa. (N3, 971-976)

pa

Ik

alo

ke

apibulan Desa tidak harus mol

ASi

nyaasih berantakan, tidak ada jalan yang
kamonulus dan yang terpenting kesada

ran
N3,

ang

gga
nya
am
nur

ya

rdgerpengaruh  terhadap kesiapsiagaan
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n

g
an

Dil

toerwarna putih seperti ambulan pa
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eman-eman Desa dipinjemi bilmumnya tetapi mobil warga vyar
seperti itu yang punya. digunakan untuk sewaktu-waktu har
P : lya betul, tapi sejauh ini uda addibawa kerumah sakit atau puskesn
belom Pak, ambulan desa yang emadgn kendalanya masyarakat ma
disiapkan oleh desa-desa tertentu? | saying jika kendaraannya dipak
N : Yang khusus ngga ada ya, tapi cunuatuk kepentigan desa. (N3, 976-98
memang ada yang sering nganter ditu,

tapi yo ada yang mereka bersedia untémbulan desa khusus belum ada
mengantarkan tetanggannya atau apa,desa-desa kemalang hanya saja ulf

mo

P : Belum ditentukan mungkin dgryang mengantar kadang-kadang
Desa... karena belum terorganisir. (N3, 98
N Bahkan saya pernah anu (®94)

membentuk ini Desa Siaga juga forum

kesehatan Desa itu saya mengusulkdyskemas pernah mengusulkan kep
dulu kan pernah ada yang butuh dar&KD untuk program pengeceka
itu mereka kebingungan kemana-mammlongan darah untuk mengantisip
carinya, saya mengusulkan ya sud&ebingungan mencari donor darah, ¢
sekarang di data, yang mau untuk donpuskesmas siap memfasilitasi se
darah siapa nanti di data, yang | Anasyarakat sudah antusias (du
berapa, yang O berapa, AB berapsgkarang masyarakat diam saja ti
yang B berapa, jadine mereka kalo adgaenanggapi hal itu. (N3, 995-1016)
warga merasa ada yang butuh mereka

ngga usah nyari siapa, panggil aja orang

itu, mereka sudah siap to, tapi

kenyataannya mereka juga diem aja|to,

padahal dulu tu lya Pak. Dokter anu

nanti petugasnya kesini anu mau ngga?

Boleh nanti saya petugas saya kesana

untuk cek golongan darahnya apa, terus

sekarang sudah ngga ada tanggapan,

bolak-balik saya ingetkan lagi diem
tu kan, itu kan juga anu ya, kesadafan

sendiri  ya. Misalnya juga kitaPuskesmas pernah melakuk
penyuluhan TB kita bawa pot dahak itpenyuluhan TB dengan membawa
pada waktu penyuluhan waktu it@dahak dan banyak yang memil

banyak yang minta yang suspek itu t
tidak ada satupun yang kembali kes
malu. Itu kan obat TB kan gratis y
mereka kadang-kadang obat gratis
apa manjur si ada yang berpikir sep
itu, padahal coba kalo mereka b,

sendiri, bisa habis-habisan to. J
kesadaran masyarakat itu
kurang itu.

P Ketidaktauan atau ema

kesadarannya Pak kira-kira?

agarena banyak yang suspek ban
nietapi tidak ada yang mengembalik
alkarena masyarakat merasa malu. (
i016-1021)

erti

eRersepsi masyarakat
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lo yan@N3, 1021-1026)
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N : Kalo pengetahuan mungkin sud
kita bolak balik ya, penyuluhan TE
penyuluhan ini, macem-macem itu tg
mungkin ngga tau ya, kesadaran

menganggap enteng, atau ngga tau |
Si.

P : Nah kira-kira hambatannya dari F
yang tadi hambatannya apa tu Px
Yang kesiapsiagaan masyarakat da
tanggap darurat bencana tangg
darurat medis ?

N : termasuk masih ada mitos-mitos
juga, kesadaran juga.

P : kesadaran, mitos, mungkin dari s
pendanaan Pak?

N : Itu bisa juga tapi kan puskesm
ngga, ngga ngga begitu mendal
untuk pendanana ya... karena mem
untuk kadang memang anggaranf
sangat terbatas sekali. APBDnya ju
kemarin defisit terus banyak vyar
dipotong juga anggaran-anggaran.
P : Anggaran Kesehatan...

N :lya...

P : Berapa persen kalo di klaten Pak?
N : Banyak sekali hampir sepa
lebih...
P : Owh banyak Pak ya... Nah ka
kira-kira buat mendukung dari progratr
program misalnya walaupun sekarg
ngga merapi kan, tetep aja harus te
siaga, siap siaga bencana pak ya, K
kira yang mendukung tu apa Pg
program apa, hal-hal apa?

N : Kita kemaren anu ya, penyuluh
air bersih karena penyuluhan dis
kurang sekali ya... apalagi disini sud
kering sekali banyak bantuan begi
saya juga menyadarkan masyara
untuk arti air bersih itu apa, ter
kemudian juga banyak debu sete

erupsi itu kan juga banyak debu jug@enyluhan bahaya merapi
tanggap darurat artinya sudah selesmhingga tidak terulang lagi sepe

tapi kita tetep mengingatka
masyarakat, bahaya-bahaya dari me

alkesadaran masyarakat menj;
Bkendala bukan pengetahuan kar
ysudah sering dilakukan penyuluhg
t4di3, 1030-1034)

uga

nal

nk?
am
jap

itHaktor penghambat dari kesiapsiag
masyarakat dalam tanggap benc
edan darurat medis yaitu mag
beredarnya mitos-mitos di masyarak
deesadaran masyarakt serta dari S
apendanaan. (N3, 1041-1045)
ang

nya

gaPBD vyang defisit berpengaru
ngerhadap anggaran kesehatan v
mengalami  pemangkasan ham
separuhnya. (N3, 1047-1056)
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aRaktor yang mendukung deng
typenyuluhan-penyuluhan, penyluhan
Kaersin  karena memang air ber
uglirasa kurang di Kemalan
grenyuluhan debu-debu pasca eru
mer3

nyang lalu. (N3, 1064-1076)
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seperti kemarin gitu, itu juga sulit si

mas, mereka apa vya... eman-em#&endalanya masyarakat ya
ternaknya, juga mereka kan punya sapnempunyai  ternak tidak ma
sapi nya suru turun nggga mau, surmembawa ternaknya dan tidak m
bawa turun ngga mau eman-eman, jagieninggalkan juga selalu meneng
akhirne sapina ditinggal nanti tapi kalternaknya pada siang hari. (N3, 10]
siang itu mereka niliki kesana, malerth084)

ditinggal.

P : Nah harapan Bapak, terkait Desa

Siaga kalo ditinjau dari kesiapsiagaan

Ng
\u
au
ok
76-

masyarakat dan tanggapdarurat

bencana?

N : harapan saya ya... masyarakat |itdarapanstakeholdermasyarakat bisa
bisa tanggap bisa  memikirkananggap bisa memikirkan
kesehatannya sehingga di dalam ddsasehatannya secara mandiri walaupun
siaga itu terutama dari kesehatan hikamalang termasuk daerah minus dan
lebih maju bisa lebih meningkat lagbisa lebih sadar akan arti kesehatan.

walaupun ini daerah minus kan tidakN3, 1088-1096)
berarti harus kesehatannya juga minus

kan ya, harapan saya seperti itu juga,

bisa lebih sadar akan arti kesehatan ifu.

P : daerah minus maksudnya gimana

Pak?
N : minus misalnya airnya ngga add)aerah minus adalah daerah vyé
kering kerontang, apalagi setelah pasaanya kekurangan, ekonomi su
erupsi merapi ini emang ekonomi |dierlebih pasca erupsi merapi, tamba
kemalang ini bener-bener sulit, iygasir sudah tidak ada, buah-buat
bener-bener sulit, dulu disini adaéidak tumbuh. (N3, 1099-1114)
banyak begho ngambil pasir itu,
sekarang ngga ada sama sekali mati,
karena di Gendol sudah banyak apa
pasir walaupun begho itu merusak
lingkungan kalo anda lihat ke atas Itu
seperti itu, juga kemarin dari tahun
kemarin hampir semua buah disini |tu
ngga ada, buah rambutan itu ngga ada,
padahal dulu kan menghasilkan
rambutan, baru kali ini aja ketoe muncul
lagi, muncul apa buahnya ya, kemarin

kan ngga ada, jadi ekonominya memg
bener-bener sulit. Dari Pak. Polisi s
mengakui sulit, tingkat emosinya leb
tinggi karena mungkin ya itu kesulita
ekonomi itu, jadi banyak sekali masal
yang ke polisian itu cuma kalah ga

amjakui oleh Polisi karena ekonor

ifluga meningkat banyak masalah y3
dibawa ke kepolisian karena han
akalah dengan tetangga. (N3, 111
dk123)

ajgang sulit tingkat emosi masyarak
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kepolisi seperti itu.
bener sulit ini kemalang.

P : Balik lagi ke yang tadi donor dar
Pak. ya... Puskesmas waktu itu berse

menyediakan ini pengecekan golongan

darah atau gimana?
N : Kan kita reagen itu dari Dinas ya

dan kita dikejar target, paling tidak kitgpuskesmas mentarifkan sesuai pe
ini lo sesuai perda lima ribu per orangaitu Rp. 5000,00/orang dan Lurahn
mereka juga mau, mereka mau, Pakudah menyetujui akan menggunal

Lurahnya kemaren banyak yang na
dibiayai pake ini mereka bilang sepe
itu, tapi kenyataannya juga ngga ada,

kita sudah tawarkan lagi tapi mereka

ngga ada yang follow up kesini, pada
kita kan sudah anu daripada na
bingung misalkan ada

ho'oh, kita usulkan ini lo dibentu
seperti ini. Kalo mereka butuh s3
contoh tinggal manggil orang itu.

P : Owh gitu... Waktu itu soalnya pas

kita kesana yang disampaikan sama
tentang donor darah itu, pengambi
donor darah, tapi mereka mal

meminta ke kami juga dari misalnya ada

mahasiswa yang bersedia seperti

lembaga mahasiswa lah yang mengecek

darahnya. Itu ketidak tauan mere
puskesmas menyediakan atau sef
apa Pak, padahal sudah transformas
kesana?

N : Sudah, sudah kita sampaikan betBuskesmas sudah mentransformas
tahu

donor darah tu gini, anunya gini, unt
donor darah seperti ini sudah k
sampaikan, saya ngga tau kenapa m
lagi kenapa, ngga ada tindak lanjut.

P : Owh gitu Pak, mungkin kalo darPenutup dan Ucapan terima kag

saya itu aja Pak nah mungkin tem

saya mau melanjutkan minta waktu

Bapak, sebelumnya terimakasih bany
Pak.

memang bener-

warga
masyarakat yang butuh dana darnah,

ah
dia

.Untuk pengecekan golongan dat

ndiana dari desa. (N3, 1128-1142)
rti
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nti
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ah

itu,
ka

erti
kan

ukerkali-kali, tetapi belum
tkendalanya dimana. (N3, 1154-1158
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Transkrip Wawancara
(Open-coding)

Narasumber keempat (N4)
I dentitas Responden

Nama : Ny AG

Umur : 32 Tahun

Pendidikan : D3 Kebidanan

Alamat Rumah : Kemusuk kidul, Argommulyo SedayuB&DIY
Pekerjaan : PNS / Bidan desa Talun

Institusi : Puskesmas Kemalang

Hari, tanggal wawancara : Sabtu, 19 Agustus 201 Eddmtu, 24 September 2011.
Lama wawancara : 60 Menit

Tempat wawancara : Rumah lIbu Wartiyem dan Pos ktgelDesa
Pewawancara : Rio Rialdi dan Yaltafit Abror Jeem

Setting

Wawancara pertama dilakukan di kediaman salahasgokader dan
wawancara kedua dilakukan di poskesdes yang bdeteki@ngan kantor kepala
desa dan sekolah dasar. Saat wawancara berlangbwdalam ruangan terdapat
pewawancara dan teman pewawancara serta narasuBdislum wawancara
berlangsung peneliti meminta ijin untuk merekamanaya wawancara dan
memberikan selembar kertas persetujuan yang dirdk&su sebagai lembar
persetujuan menjadi narasumber kemudian disetuan diisi narasumber.
Suasana saat wawancara awalnya tenang dan tidsikp&api lama kelamaan
menjadi sedikit berisik dan tidak tenang karenaraswmak-anak sekolah yang
sedang bermain. Sampai pada akhirnya pada pukdb 1VIB proses Tanya
jawab selesai dan penelitipun berpamitan.
P : Pewawancara
N : Narasumber

Baris

Pertanyaaan dan Jawaban Tema

1

10

P : mungkin bisa langsung dimulai y&erkenalan pewawancara dan
bu...bismillahirahmanirahim... saya gdKerahasiaar€Confidentiallydaninform
sini Rio Rialdi... saya akan melakukaconsent(N4, 1-15)
wawancara...untuk tugas akhir sayg...

dengan judul “analisis pelaksanaan

surveilans kesehatan dan kesiapsiag
masyarakat pasca erupsi merapi tahun
2010 dalam pelaksanaan desa siaga d
desa Talun". di sini ibu... kami jaga
kerahasiaaannya....segala apapun
mungkin pendapat.. mungk|n
pengalaman... cerita....ataupun apa saja
yang berkaitan dengan tadi... judul
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saya...apakah ibu bersedia?
N :vya...

P . terima kasih ya bu... mungkin
langsung saja bu... ininya ke
pertanyaannya... menurut ibu apa sih

desa siaga???
N : suatu desa dimana... didalamnya
masyarakatnya sudah siap... siap ak

maksudnya siap terhadap kesehatdapat mengambil

dirinya... tanggap terhadap dirinya.. d

iDesa siaga adalah dimana masyar:
asudah siap akan kesehatannya sen
keputusan sec
amandiri dan tidak. (N4, 20-25)

mampu melaksanakan atau mengambil

keputusan secara pribadi... tid

ak

melibatkan unsur yang... trus desa siadang terlibat dalam desa siaga adg

itu ya ada
minimal satu...
kesehatan...
sosial.. apa...
ya...FKD..
secara maksimal.

P : kalau menurut ibu di desa talun
sudah termasuk desa
belum???

minimal..tenaga medi

kader posyandu..
berfungsinya a

kemudian kader-kadgsosyandu dan kader
kadeertugas menjalankan FKD. (N4, 2

stenaga medis, kader kesehatan, ka
social

pa2)

forum kesehatan desal..

ini

siaga dtau

N : ya sudah... kan juga kriterianya adaesa Talun sudah termasuk desa s

tenaga medisnya...
posyandu... forum kesehatan desa
juga ada tapi mungki

kemudian kaddiarena sudah memliki tenaga med

nkader kesehatan dan forum keseha
ndesa (FKD) tapi pelaksanaannya ya

pelaksanaanya belum secara maksimahelum maksimal. (N4, 36-40)
P : kalau untuk desa talun itu sendiri...

aktif desa siaga sejak kapan ya bu???

N : sejak 200... pencanangan.. 2008.
P :ini ..sejak 2008....itu desa talun
dikatakan desa siaga itu
apa?? Ditetapkan
atau??Terdengar suara sapi...

N :sejak ada he’eh.... sejak a
pencanangan itu.... Pencanangan

pusat kan tentang desa siag
kemudian di anu kan ke provinsi,

.Pencanangan desa siaga di desa f{
reekitar tahun 2008. (N4, 41-43)

sejak ada
oleh puskesmas

ddahun mulai desa siaga sejak @
jaencanangan desa siaga dari prov
akemudian ke kabupaten kemudian

kabupaten ke puskesmas... trus selyrdbsa di Klaten. (N4, 48-55)
desa di seluruh wilayah kabupaten..

klaten ini yo termasuk sudah juga..

sudah desa siaga..

P : itu sejak 2008 itu.. dari puskesmas

telah memberikan.. apa..menunjuk ¢

telah menetapkan kalau desa talun desa
siaga terus kelanjutannya apa?? Apa

akat
diri,
ara

lah
der

yang

6-
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is,
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ke

k@uskesmas dan diterapkan di seluruh
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memberi
kebijakan apa lagi???

N : ya... setiap bulan itu memberikasetiap bulan dari dinas dan puskesr

apa petunjuk secara teknis itu d
puskesmas... dari dinas juga ada....
P : Petunjuk teknis... dalam hal a
bu????

N : dalam hal me...

kegiatannya pribadi..
bagaimana cara
sehingga jika sewaktu-sewaktu terda]
masalah itu... langsung bisa mengarm
keputusan...
P selain

tadi petunjuk teknis.

mungkin kalau di desa siaga kan salah

satunya ada disebut pembina desa.

bu?? yang berasal dari.. mungkin.. dari..
kalau misalnya dari desa talun sendiri

itu sapa vya bu?? Pas ket
ditetapkan...siapa yang???

N : ya mas...saya ...

P : langsung ibu ???

N : he’eh...

P : ibu ini.. sebagai perwakilan da
puskesmas apa dari desa ???

N : dari puskesmas..

P :dari puskesmas.... kalau yang d
desanya???

N dari desa i.. ya kader-kad
kesehatan itu ... kalau saya kan ant
tangan.. kepanjangan tangan d
puskesmas... he’eh.. kalau dari desa
kader-kader posyandu ...kad
posyandu merangkap  kag
kesehatan....

P : kalau untuk tadi di sebutkan a
FKD ya bu... kalau di desa talun i
sendiri... FKD nya di bentuk seja
kapan ya bu???

N : ya sejak mulai pencanangan itu d
siaga itu ...

P : desa siaga... tahun 2008 ini?7
FKDnya berasal dari unsur apa aja bu
N : ya dari aparat.. kemudian dari tok
masyarakat.. dari pkk juga ada ... tok

kan

pendamping??atau memberi

nemberkan petunjuk teknis terk
pelaksanaan Desa Siaga. (N4, 56-64

pa

permsalahan kesehs

pat
bil

.ya

ka

Bidan desa adalah Pembina desa.
74-83)

Ari

ari

ePembina dari pihak desa adalah kad

ikader posyandu yang merangkap
aebagai kader kesehatan. (N4, 89-9
ya

er

ler

tu
1%¢

eE& D dibentuk sejak pencanangan d
siaga pada tahun 2008 dan ye
idilibatkan dalam FKD itu yaitu toko
Masyarakat, tokoh agama dan p
(N4, 100-108)

nas
At

H

maksudnya itu|.Program-programnya dalam bentuk
agar masyarakat itu sadar gizi... tentamgasyarakat sadar gizi dan bagaim
kemudiarmengatasi
mengatasinya.secara mandiri. (N4, 65-73)
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agama...

P : tokoh masyarakat ... tokoh agama...
N : dari tokoh agama trus dari pkk|..

suami narasumber batuk

P : pas pertama kali dibentuk ada ber
orang??

N : ya... sekitar kurang lebihnya 1
an...
P : 15an.. ini 15 orang sudah.. ya
forum ini sudah dibentu
strukturalnya???

N : sudah.terlihat menghitung...ya
sekitar 22...

P:22.

N : kurang lebihnya... he’eh...

P : kurang lebihnya...plus minusnya
bu....

N : kalau anu nya ada... tapi yo kan ¢
apal tho saya....

P :ibu ada ininya.. ada??

N : ada... strukturnya...ada...

P . strukturnya ada... trus yang
orang ini... kan dibentuk struktural.
ada ketua.. sekertaris.. bendahara...
Kalau ibu masih ingat...???

N : kalau penanggungjawabnya kep
desa...

P : penanggungjawabnya kepala desa...

N : kemudian ketuanya ya ibu slam
naryanti...

P : ketuanya??

N :he’eh.. trus keduanya...itu sa
punya kok mas... tapi... opo nanti t
pinjemin...

P : he’eh...mungkin kapan-kapan unt
melengkapi data .. nanti bisa main-m
ke tempat ibu..

N : pokoknya penanggungjawabnya g
lurah.. ketuanya mbak slamet naryan
kan ada seksi-seksinya juga.. se

kesehatan..seksi apa... seksi pendar
juga ada...
P : inikan kalau... inikan bu naryan

dan kader-kader kan mungkin s3g
sudah tahu... kalau yang dari tok

apa

|BBanyaknya anggota FKD kurang lek
22 Orang dan sudah dibent
ngirukturalnya. (N4, 112-118)

K

ya
ak

Pdengan penanggung jawab kepala g
.dan ketua Ibu. SN. (N4, 126-135)
itu

ala

1S4

et

y8u Bidan bersedia meminjamk:
aklokumen struktur kepengurusan FK

(N4, 137-139)
uk
ain

dhalam struktur diantaranya ada se
tkesehatan dan seksi pendanaan.
K&#43-147)
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aparatnya sapa ya bu??

N : pak suyanto.. pak carik... paé
sujimin.. trus bapak nya pak lurah sa
ya???saya gak apal e..

P : Pak wardi...

N : he’eh itu juga masuk.. ya paling|..

pak RT.. anu mending besok i
aja..mas daripada ng
salah..heheeh..heheeh

P :heheh.. ya kan seingetnya ibu aja. .

N :heheheh

P : ya kan seingatnya ibu aja...

N :iya..

P kalau itu kalau menurut ib

sebenarnya bagaimana konsep.. kor
desa siaga itu sebenarn
bagaimana???

N : konsepnya itu kan mau membent
suatu masyarakat yang mand
Terhadap kesehatan sendiri.. ¢
mampu mewujudkan secara
opo???sek. Memutuskan secar
mandiri guna nanti terjadi sesuatu |
yang berhubungan dengan kesehata
ya...

P : kalau menurut ibu di...terutama
di lingkungan puskesmas dan juga

desa talun itu kebijakan dari... pihak-
pihak stakeholder itu apa aja bu?

mungkin bisa diurut dari... puskesm

itu melakukan kebijakan itu apa?? trus
ditindaklanjuti oleh desa dengan apa??

N : maksudnya kebijakan dalam???
P : dalam bentuk.. mengeluarkan §
atau mengeluarkan apa? Meresmi

apa? Membentuk pengurus
membentuk tim?
N : ya baru itu... baru tim Forum

Kesehatan Desa itu aja...
P : Itu yang membentuk dari ??
N : ya anu puskesmas samanu sama
desa... kemaren.

P : tim FKD ya bu...

atayang dibentuk oleh desa bersan

kalau dar
masyarakatnya sendiri kemudian ada
inisiatif yang lain gak bu... selain...me

ilPeran tokoh masyarakat dan tok
Egama juga dilibatkan. (N4, 153-160

at

u
sep

ukonsep desa siaga adalah kon
rmasyarakat yang mandiri yang da
anemecahakan permaslahan sen
dan bisa mengambil keputusan a
gpermaslahan kesehatan yang ada.
n4l69-176)

n...

ya

as

Kiebijakan desa siaga baru sebg
kamembentuk forum kesehatan de

sama puskesmas. (N4, 185- 193)
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N : ya melalui posyandu itu [ho mas
terdengar suara sapi.melalui
posyandu itu juga sudah mandiri

Selain dari FKD masyarakat melalui

posyandu juga sudah mandiri, adanya

kemudian adanya PMT untuk gizi apaudah sangat paham dan sudah

yang...balita kurang gizi.. yang BG

PMT, BGM dan BGT kader posyandu

isa

Tmemberikan edukasi kepada orang tua

dan BGM kadang balita yang BGM ityang mempunyai balita. (N4, 198-208)

sudah.. mereka sudah mulai... pah
bener... trus kadang orang tua ya
mempunyai balita itu dibel

penyuluhan.... Ini ini makanannya gini

gini... ya sebatas itu.. kemudian unt

kesadaran lingkungan... ya.. membuan¢ader

am

ng
i

uk

posyandu juga

dapat

sampah tidak sembarangan..kalau BABmeberikan edukasi terkait kesadaran

itu kan masih kebanyakan kan..
kebon-kebon itu... jadi ya diarahkan
MCK.. kemudian untuk air bersihny
ya... apa... untuk PAH itu |ho...
P : Penampung air hujan...

N : he’eh...itu...

P : kalau menurut ibu.. tanggapan
terhadap tadi kebijakan setelah..
dibentuk  FKD itu sebenarnya

bagaimana sih bu??

N : tanggapan sini?? masyarakat ??
P :iya... masyarakat sini..

N : ya baik.. heehhe.. itu positif git

Ilho... positif.. tanggapannya positif.229)
mendukung... masyarakat sinii..
pokoknya setiap ada program kesehatan
misalkan dari puskesmas atau dari..
kayak ini LSM ini juga...
mendukung....

P : oh....kalau ini dari LSM mana ya

bu??

N : ini kayaknya... kemaren itu Ih
mas.. apa namanya..salimah.. salima|
he’eh

P : salimah...ini memang rutin ke si
ya bu???
N : gak inikan kebetulan dulu psg

erupsi.. ada kader di sini... mba S
kan anu... satu tempat...dengan mba
Ibu W meminta narasumber memb
sambutan...

satu tempat dengan...ini..juga salima

dingkungan jika BAB harus di MC
kddak di kebun-kebun, d
anemberikan informasi mengenai
bersih untuk PAH. (N4, 208-214)

Tanggapan dari masyarakat baik ¢
positif, jika ada program kesehat

oDukungan LSM dari Salimah, kare
hsalah satu kader ada yang mempur,
hubungan dengan LSM itu sehing
nmasyarakat menjalin kerjasama. (N
232-245)
AS

itu

S..

eri

h..

kemudian jadi ada kerjasama..

wari puskesmas atau LSM. (N4, 22
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kelanjutan nya ini...

P : oh kerjasama??

N nanti mau diadakan diadak
pelatihan kader... selama 6 bulan.. s
bulan sekali.. kedepannya...

P : kedepannya??

N : he’eh mulai bulan September...
P :ini untuk apa ya??

N untuk..dari  rujukan
puskesmas...

P : tentang keposyanduan atau??

juga k

N ya macem-macem.. sudah ada
materinya... sudah ada jadwal nya...

P tapi tema umumnya tentang
posyandu ya bu???

N :he’eh..

P : kalau menurut ibu sendiri... selama
ini...kebijakan yang sudah dibentuk
oleh puskesmas.. membentuk tim
FKD... dari desa juga itu sudah
menyambut itu ...sudah efeklif
belum??

N : kalau efektif mungkin kurang yaKeefektifitasan tim FKD masih kuran

mas...sudah efektif.. ya tapi belundan belum maksimal. (N4, 266-268)
maksimal...

P kenapa belum  maksimal

bu???Menurut ibu??kalau menurut (bu

bagaimana??

N ya mungkin karena mungkinFaktor penghambat tim FKD kare
masyarakat sini kan... masyarakat simasyarakat kurang dalam K

kan kalau masalah kesehatan kur
begitu anu. apah??.Narasumber
mulai mengecilkan volume suaranya
P : silahkan bu....

ada ibu W membisik narasumber untuk
ruangan

memberi  sambutan di
sebelah..sekitar 4 menit...
P : sudah bu??

N : ini banyak banyak sekali...

P : enggak.. ya paling ini tentang desa

siaga... dan 2 komponen... bi
dilanjutkan  lagi  bu..narasumber
mengangguk.tadi kan ibu mengataka
bahwa sudah berjalan.. tapi kura
efektif dan belum maksimal....it
karena apa sih bu??

akegiatan pelatihan kader dari LS

dimulai dari bulan September tent
keposyanduan. (N4, 245-259)

akgsehatan. (N4, 269-275)

adelama enam bulan satu bulan sekali,
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N : ya mungkin...apa secara... ya seq
signifikan kan .. masyarakat sini belu
sadar betul tentan

kesehatan..kesadaran itu ya ad

tapi... tapi ya masih ada yang kurang...

gak semuanya sadar....

P : selain kesadaran yang minim &
lagi gak bu???faktor-faktor...

N : kayaknya budaya bisa juga...

P : budaya itu maksudnya budaya???
N : maksudnya itu... kalau masyarak
sini  kan kadang kalau belun
kebudayaan misalnya kalau BAB
sembarang tempat... itu kalau bely

bisa... kalau belum menemui daripada

kebiasaannya itu terhadap dirin
itu...kurang merespon... kalag
misalnya kalau belum terkena penya
dari kebiasaannya itu mungkin..
P : gak berubah...

N : he’eh.. trus juga mungkin SDM ny
juga.. SDM sini kan ya jauh.
kebanyakan lulusan SD.. SD...SMP|
SMA itu kan jarang... mungkin da
faktor itu juga...kemudian sosi
ekonomi juga bisa....

P : tapi kalau menurut ibu diantara tz
dari faktor- faktor tadi kesadarg
minim.. SDM... Budaya...dan sosi
ekonomi.... yang sebenarnya men;
faktor paling utama ketida|
efektifannya itu apa bu???

N : ya kesadaran itu... ya salir
berkaitan... kalau di anukan satu..
gak bisa mas...

P : kalau menurut ibu apa saja
kegiatan desa siaga??

N : maksudnya secara ...atau di sini.
talun

P : di talun??

N : oh di talun... ya,,,maksudnya dalg
bentuk kegiatan desa siaga...
pertama kalau sudah mungkin berja

itu ya... posyandu itu... itu juga masukenaga kesehatan. (N4, 337-344)

desa siaga..

yampsyandu, pemantauan balita kurg

dl@sadaran kesehatan masyars
masih kurang. (N4, 290-294)

g
...

da

Faktor budaya juga menja
«@®AB di sembarang tempat. (N4, 30
1.308)

di

m

ya
u
kit

daktor kualitas SDM berpengart
.terhadap jalannya FKD, kebanyak
.SDM lulusan SD dan SMP, SM
rijarang, faktor social ekonomi jug
aberpengaruh. (N4, 310-315)

adi
N

al
adi
k

ngraktor utama yang menghamt
yadalah kesadaran masyarakat y
kurang dan saling keterkaitan deng
sitaktor-faktorn lainnya. (N4, 322-324)
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minta pangku dan manja ke ibunya...

N : kemudian adanya apa pemantaun
ibu-ibu balita kurang gizi... kemudign
untuk kesadaran ibu-ibu hamil yang apa

memeriksakan di tenaga keseh
sudah banyak lagi mas... ya
melahirkan di tenaga kesehatan...su
banyak.. dulu kan kebanyakan
dukun...

P : kalau untuk... di sini ada dukun ?7
N :ada...dukun anak th?? ada dua

P : ada dua???dimana aja ibu???

N : di wilayah wukirsari sama sir
madat.. sebelah selatan SD...SD Selz
itu lho.. di wilayah wukirsari sam
madat...

P : madat??? ini dukun dari dul
dulunya atau??Pendengar suara sapi
N : he’eh dari saya belum disini sud
ada..

P . itu sudalsepuh atau???...

N :
sudah 60an... hampir 70an...
madat itu.. kalau yang wukir sari i

40an.. masih muda.. 42...45.. sekitar.|..

P : selain itu apa lagi bu??posyan
pemantuan gizi, kesadaran ibu ha
memeriksa?

N kemudian.... apa itu padat?
Padat?? Setiap itu lo mas.. tiap h
minggu... bersih desa.. itu jug
masuk. ho'oh tho. kalau terkenalnyzs

itu jum’at Dbersih... kalau disin
pelaksanaannya gak jum’at tapi h
apa???...

P : trus apa lagi bu???

N : koyo e dudah..

P : kalau menurut ibu siapa saja ya
terlibat dalam pelaksanaannya itu ??

N : desa siaga?

P : desa siaga...

N : ya pertama kan aparat.ho’oh

tho...aparat desa.. tokoh masyarak
tokoh agama...kader... dari pihg
puskesmas itu.. ya pembina desa..
saling berkaitan...

kalau yang sini sudah sepuh....
si yang

tan
ng
dah
di

DI desa Talun ada dua dukun anak
aarlayah wukirsari dan madat yar
asudah ada sejak bidan desanya be
ditugaskan di Talun. (N4, 345-360)
u_

ah

fu

du,
mil

?Regiatan padatkarya juga termas

ydersih desa (Jumat bersih) tet
adilakukannya tidak setiap hari Jum
i (N4, 364-370)

ari

Ing

Yang terlibat dalam pelaksanaan d
siaga aparat desa, tokoh masayara
atokoh agama, kader dan dari pih
puskesmas Pembina desa serta jaj

grogram FKD dan program bersih-

di
19
lum
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at.
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kat,
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dinas kesehatan. (N4, 377-398)
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P : saling berkaitan... ada lagi bu? Ya
terlibat.. selain aparat...  tokag
masyarakat tokoh agama...kader sg
pembina desa??

N : puskesmas... pokonya jajaran
dinas kesehatan.... Dari dinas keseha
kemudian di puskesmaanak
narasumber merengek pulanty kan
satu lini itu tho mas... maksudnya d
dinas kesehatan..puskesmas.. trus n

perpanjangan tangannya puskesm
bidan desa...itu saling terkait.
P saling terkait.. kalau untu

sosialisasi desa siaga di desa talun
sudah seperti apa bu?

N : sudah... ya mulai dari pencanang
itu ... sudah disosialisasikan...

P : itu disosialisasikan langsung kag
ke masyarakat.. atau
atau dari RT.... RT dulu trus RT |
masyarakat???

N : ya pertamakan dari itu...kepa
desa.. kemudian ke kadernya
kemudian setelah itu kepala desa (
kadernya ke masyarakat...

P selama ini target dan pros
pencapaian dari desa siaga di desa t
itu sendiri bagaimana bu??

N : ya udah baik.. kalau menurut say
udah baik.. daripada yang.. kemaren.
P : daripada sebelum ada desa siaga!
N : desa siaga...

P : lebih baiknya dalam arti seperti g
bu?? apa kesadaran masyarakat??

N : ya.. he’eh.. kesadaran masyara
sudah mulai baik... kemudian apa??
terutama itu mas... indikator unty
kesehatan ibu dan anak itu sudah le
baik... trus kebiasaan apa?? MCK
juga sudah baik... itu kemaren ju
dapet bantuan dari dinas itu apa??

P : bansos??

N : he’eh itu.. tentang pembuatan MC

itu juga... Pokoknya kalau ada stimul
itu... sini langsung mas...

ng
h
ima

di
itan

Ari
anti
as..

KSosialisasi desa siaga di desa Ts
mwlai dar perencanaan  sud
disosialisasikan. (N4, 394-398)

an

ler

terstruktur...
misalnya dari kader dulu.. kader di..

e

|&osialisasi dilakukan kepada Keps
.Desa terlebih dahulu kemudian kepa
d&kadernya  selanjutnya  baru
masyarakat. (N4, 404-407)

es

alun

alarget dan proses pencapaian (
.desa siaga di desa talun sudah I
Pdaripada sebelum dibentuk desa sig
(N4, 411-414)

pa

kdencapaian dari desa siaga di d
yalun kesadaran masyarakat mu
membaik, indikator KIA sudah lebi
baik, MCK juga sudah baik karer
itnendapatkan bantuan dari din
gterkait pembuatan MCK. (N4, 41]
427)
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P : langsung cepet??

N : tapi kalau kalau gak ada stimulant

ya....
P :gak jalan-jalan....seperti itu..

N : pokoknya harus di stimulan
dulu...hehehehehehe

P : harus di stimulasi dulu... kala
selama ini... sistem pendanaan d
pelaksanaan desa siaga itu send
bagaimana bu??

N : pendanaan yang gimana mas??..
P : pendanaannya dgselaksanaanny
misalnya tadi ada pelaksana
posyandu.. pemantauan gizi??

N : ya darianudari...dari.. ini dari des
ada... kemudian nanti kalau... dé
puskesmas juga kadang-kadang..
dinas juga...
balita yang gizi buruk.. kan nan
dilaporkan ke dinas.. kemudian d
dinas... ada bantuan..kalau dulu d
pemda ada mas..

P : dari pemda Klaten ya bu??

N : he’eh revipos ...

P : Revipos??

N : revipos itu ya untuk posyandu itu
pemberian uang... nanti dibelanjak]
untuk PMT itu...

P : itu dulu ya bu... kalau sekara
sudah tidak ada??

N : ya kurang lebih pelaksanaannya
3 tahun... 3 tahun..

P kalau menurut ibu selama
bagaimana dukungan yang diberik
dari pihak-pihak tadi yang terlibg
terhadap pelaksanaan desa siaga??
kira dukungan yang paling bagus??q
yang mana ya bu??

N ya itu.. dari
itu..bagus..

P : dari perangkat itu?
N : ya semua mendukung... sem
mendukung ..mendukung.. bagus..
P : dari perangkat desa itu dalam ben
apa???

itu.. perangka

nanti kalau misalkan adgizi buruk akan langsung dilaporka
tke dinas dan akan mendapatk

aSistem pendanaan dari pelaksan
adesa  siaga  didapatkan dari  de
Jatskesmas dan dinas. Contoh ka

abantuan dari pemda. (N4, 442-449)
ari

aB tahun sebelumnya ada program yx

bernama revipos vyaitu pendang
ngntuk  posyandu yang nantin

dibelanjakan untuk PMT. (N4, 45]
iM59)

ni
an
at
kira-
ari

pihak  yang terlibat terhadg
pelaksanaan desa siaga sudah K
u@N4, 466-470)

tuk

aitDukungan yang diberikan dari pihak-

lu

.Masyarakat harus distimulasi duy
untuk melakukan sesuatu. (N4, 426-
14133)

ari

iri..

an

aan
sa,
SUS

an
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N : ya mungkin.. memberikan apa

?Dukungan dalam pemberian solu

Si,
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memberikan solusi.. kan kalo a
misalkan ada pasien.. yang sakit... na
ketoememberikan bantuan..gitu..

P : kalau menurut ibu apakah deng
adanya desa siaga dapat menyelesa
masalah kesehatan?? di desa talun..
N : ya..dapat...

P itu kenapa bu ?? kok bi
menyelesaikan...

N : lha otomatis kalau desa siaga k
...desa yang sudah siap... Dima
kalau ada masyarakatnya....
menemukan masalah di bida
kesehatan.. desa yang siap tangga
Dan Mampu mengambil keputus
sendiri.. Kemudian nanti mengurar
resiko... kejadian misalkan angk
kematian...sudah tanggap...mam
mengambil  keputusannya sendi
terhadap kesehatannya.

P menurut ibu selama ini fakt
pendukung dari desa siaga itu apa ¢
sih??

N : faktor pendukungnya??
P : pendukungnya, potensi mungkin d
masyarakat dari talun yang sebenar
bisa di arahkan ke desa siaga??

N : ya potensinya ya kadernya it
kader kesehatannya itu... kemudi
pokoe dukungan dari perangkat it
potensi—potensi.. kader posyand
kader kesehatan.. sama dukungan
perangkat desa itu..

P : kalau menurut ibu yang mengham
dari pelaksananaan desa siaga
sendiri apa bu?

N penghambatnya...
masalah..kurangnya..

P : kesadaran.???

N : ho’oh...faktor sosial itu juga..

P : kalau untuk dana.. menghambat
bu ??

N : ya... kalau dana ... mungkinek
dari desa... untuk.. untuk misalkan..

ya ta

yangengambil tindakan secara mang

denisal ada pasien yang sakit aps
ytesa memberikan bantuan. (N4, 4
476)

jan

ikan

s@esa siaga dapat menyelesail

masalah kesehatan karena jika d
asudah siap, jika ada permasalal
neesehatan di masyarakat desa da

ngehingga dapat menurunkan ang
bkematian. (N4, 483-493)

an

gi
a
pu
i..

Dr
saja

ari
nya

uFaktor pendukung dari desa sig
andalah potensi kader posyandu (
ukader kesehatan dan dukungan ¢

taparat desa. (N4, 501-506)

dari

pat

itu

dFaktor yang menghambat d&:
pelaksanaan desa siaga Ya
kurangnya kesadaran, faktor sog

serta pendanaan. (N4, 511-517)
jak

Pendanaan dari desa khusus ur
rdesa siaga belum ada. (N4, 517-525

khusus untuk desa.. plot desa sia
mungkin belum ada ya... misalkan i

ja..
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plot untuk desa siaga...gitu mungki
belum...

P : belum ada??

N :he’eh belum ada.. ya mungk

karena butuh dana itu paling...

P : ya karena dana juga bisa... kalau...

dari masyarakat sendiri pernah... d
masyarakat swadaya untuk pelaksan
desa siaga..ada inisiatif gak bu?? ¢
masyarakat...

N : kalau secara keseluruhan belun
atau secara misalkan satu dg
mengadakan misalkan iuran untuk
gitu tho maksudnya.. itu belum.. at
misalkan iuran rutin berapa... gi
untuk menunjang kelancaran desa si
itu tho.. belum..

P : belum adanya karena masyars
tidak tahu pentingnya desa siaga a
karena masyarakatnya sendiri kayak
secara sosial ekonomi atau kebuday
memang tidak terbiasa???

N : ya itu mungkin juga bisa mas.. ya
faktor sosial ekonomi..

P : yang sosial ekonomi..

N : kita sendiri aja.. kalau tahu ka
sebenarnya,.. hehehehe....kalau un
itu... mungkin.. kalau dilihat dari faktg
pendanaan misalkan untuk iuran i
ini,...itu ya mungkin karena sosi
ekonomi itu...

Subtema Kesiapsiagaan,

Sabtu, 24 September 2011

P :
program kesiapsiagaan tanggap dar
bencana berbasis masyarakat Bu?

N : Khususnya Desa Talun atau
Kecamatan Kemalang?

P : Di Desa Talun Bu.

N : Tanggap apa tadi?

P : Tanggap Bencana, kesiapsiag

masyarakat kesiapsiagaan masyarakat

intinya
bencana
daruratan.?

N Kalo menurut saya

dalam mengahdapi tangg
dan tanggap

itu kal

Bagaimana yang Ibu tau tentang

kegay&esiapsiagaan

in

I
ari

jari

1.Secara keselurahan masyarakat be
egala iuran untuk program-program dé
.siaga. (N4, 531-537)

au

tu
aga

\kat
tau
nya
aan

ngendala belum adanya pendang
swadaya dari masyarakat karena fak
sosial ekonomi masyarakat ya
amasih kurang. (N4, 546-551)
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masyarakat desa Talun sudah ya sudalun dalam menghadapi bencana
siap, soalnya kan ini kan siklus e masrupsi merapi karena  erupsi
merapi itu kan siklus setiap empat tahunerupakan siklus jadi warga harnus
sekali dan kebetulan kemarin kan yargiap siaga dan dibentuk relawan dalam

paling besar jadinya untukprogram itu. (N4, 567-576)
kesiapsiagaan terhadap tadi mereka

sudah siap, itu juga ada apa, relawan lo,

relawan ada relawan dibentuk relawan

untuk tanggap darurat itu.
P : Biasanya kegiatannya apa aja Bu?

Kalo misalnya untuk tanggap bencagna

tanggap darurat, kalo dari Puskesm&®giatan puskesmas siap siaga 24
atau dari siapa gitu? UGD, sementara ada pemantauan
N : Kalo dari puskesmas sendiri kaatas merapi kemudian jika a
disana kan sudah ada tim pemantauniystruksi semuanya harus bersiap-s
ya, di tempat gunung merapi nanti kalN4, 581-588)

sudah ada instruksi dari kepala dinas

untuk mensterilkan missal tiga kilo dari
puncak ya disterilkan nanti untuk yang
di puskesmas juga siap siaga 24 jam
UGD nya.
P : Owh gitu, Puskesmas vyang
Kemalang ada UGDnya juga Bu ya?

N : Ada itu kan 24 Jam. Puskesmas kemalang sudah mem
P : Owh 24 Jam? program inovasi (rawat inap). (N
N : Ho'oh rawat inapnya. 589-5980

P : Owh rawat Inap juga disitu ya Bu,

berarti sudah program Inovasi kalo

program puskesmas Bu ya. Kalo yang

bertanggung jawab sebenernya atas

kegiatan itu apa si Bu? Kegiatan

tanggap bencana seperti itu?

N : Yang ber.. maksudnya yang

bertanggung jawab itu, Dari pihak

kesehatan atau Desanya?

P : Dari Mungkin dari Desanya dari

pihak kesehatan?

N : Kalo dari desanya ya Kepala Deséang bertanggung jawab atas progr
pasti, kalo kesehatan ya nanti ke [Keesiapsiagaan yaitu kepala desa

am
dari
da

ap.

liki

am
dan

kepala puskesmas. Kalo bidan Desa kikapala puskesmas dan bidan desa

cuma perpanjangan tangan daadalah perpanjangan tangan d
puskesmas. puskesmas. (N4, 605-609)
P : Owh Bidan Desa hanya

perpanjangan tangan... Kalo dari seqi
sistem pendanaannya kira-kira?

ari

na

N : Kalo dari Desa mungkin juga ad®imungkinkan ada alokasi dai
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alokasi sendiri ya, mungkin lo saya ju
nda tau nek dari Desanya, tapi ki

dinas nya kan nanti kordinasi dengayang brkordinasi dari kabupaten un

dinas kabupaten nanti minta apa, ya
obatnya dan sebagainya

Desa, biasanya ya mungkin sudah
alokasinya dari APBD.
P : tapi sebelumnya udah pernah

sosialisasi belum Bu? Maksud saya kan

disini daerah bencana kan?

N : ho'oh sudah, itu kan yo, yo soalny@udah ada sosialisasi terkait progr
ini kan siklus masyarakat sudah takesiapsiagaan masyarakat masayar
d@lin dengan sendirinya bersiap siaga
tau, terus kalo Talun kan tidak masufan daerah talun tidak termasuk Zg

masyarakat dengan sendirinya su(

Zona merah to, yang ada Zona me
kan Balerante.
P : Ho'oh Balerante kalo Talun ke

sedikit aja, sebenernya kalo target dari

program kesiapsiagaan bencana itu
Bu?

N : Targetnya ya masyarakat tanggaparget dari

siap terus nanti kalo terjadi letus
mampu mengantisipasinya kemud
mampu mengambil langkah, ho'oh
mengambil langkah untu
meminimalisir korban.

P : ee... kalo tadi mengambil langka
langkah untuk meminimalisir korba
kira-kira langkah-langkah yang uds
diterapkan di Desa Talun ini apa Bu?
N : Yang pertama kan itu, pertamak
komunikasi lewat HT, setidaknya nat
kalo disana itu misalkan sudah mu
ada itu opo, kordinasi dengan ke kep
Desa, kemudian dengan RT R
kemudian mayarakat sini diungsikan
daerah yang lebih aman. Itu kalo d

dari desanya lo mas, itu lebih nganunya
anti Pak. Lurah kalo lebih ngenanya.
Kalo saya kan dari segi kesehatannya.
P : Kalo mungkin dari kalo dari sepi

kesehatan masyarakatnya apa ya

Kan ada tanggap darurat bencana sama
ada ketanggap daruratan kesehatan

misalnya ada gejala epidemi apa?

itu kadananya diambil dari APBD. (N4
dikordinasikan dulu kepada kepal613-621)

adanyediaan obat dan sebagainya Vi

ada

ada

ramerah. (N4, 626-631)
na
apa

program kesiapsiaga
amasyarakat adalah masyarakat y:
alanggap dan dapat mengantisipasi é
tmengambil langkah untu
kmeminimalisir korban. (N4, 636-641

h-
n,
ah

albanngkah-langkah untuk mencay
ntiarget yaitu dengan komunika
lanelalui HT, kordinasi dengan kepg
atkesa dan RT RW serta mengungsi
Whasyarakat ke tempat yang let
keman. (N4, 646-655)

ri

u?
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N : Kalo itu gejala epidem nya ka
pasca itu ya mas, pasca apa nama
letusan itu, Ho'oh itu mungkin af
terjadi, itu kan kalo abis merapi itu ka
dampak dari apa erupsi itu ki
kebanyakan dari ISPA,dari sisa-sisa &
Vulkaniknya.

P : Kalo kira-kira kalo dukungan yar
diberikan selama ini dari msyarakat
gimana  Bu terhadap
kesiapsiagaan ini, misalnya puskesn
sudah menggalakan tapi dukung
masyarakat itu seperti apa?

N : Ya kalo menurut saya masyara
sini sangat menyambut baik, responi
itu positif terhadap apa yang na
diprogramkan dari puskesmas.

P : Kalo yang mungkin Ibu selak
Bidan desa disini ya dukungannya &
yang diberikan mungkin penyuluhg
kepada kader mungkin?

N : lya Ho'oh salah satunya penyuluh
lewat kader mungkin dampak da
erupsi itu kecenderungan apa, terj
ISPA lebih banyak, terus nanti k

dPasca letusan banyak yang terk
wrdampak kesehatan verupa IS
pkarena sisa-sisa abu Vulkanik. (N
1661-667)

an

abu

g
tu

program

nas
an

K&@lukungan masyarakat sang
nyaenyambut baik terhadap progre
nkesiapsiagaan masyarakat g
program lain yang diprogramka
tpuskesmas. (N4, 674-678)

\pa

an

Dukungan dari Pembina desa bert
grenyuluhan kepada kader menge
aenanganan dampak erupsi mers
adiulai dari ISPA, gatal-gatal dg
Ii&ebersihan air. (N4, 682-690)

mengantisipasi ada apa itu efek dari
vulkaniknya atau gatal-gatal itu gimapa

mengantisipasiya, terus

terhadap

kebersihan apa air itu lo mas kan ada

dampaknya juga.

P : Kira-kira faktor pendukung d
program kesiapsiagaan masyarakat
apa aja Bu?

N : Faktor pendukung maksudnya?
P
berjalan dengan lancar kaya gitu?

N : Yang pertama ada itu, kording
udah ada maksudnya dari desa ser
sudah ada tim, itu tadi tim tanggg
darurat itu kan nanti dibuat tir
memebentuk relawan, jadi nanti b
terjadi apa, bencana itu timnya itu sud
tau apa tugasnya. Saya kira itu.

P : Owh di Desa itu sudah ada timnya

N : Nanti Pak. Lurah ya...
P : Kalo mungkin hambatannya senc

: Faktor misalnya yang bikin ifu

ri
tu

manggap darurat sehingga jika terj:
lBencana sudah mengerti tugas mas
ahasing. (N4, 697-703)
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\graktor yang mendukung berjalannya
girogramkesiapsiagaan masyarakat
agdengan pembentukan tim relawan
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kira-kira yang ibu tau selama ini apa

Bu?
N : Mungkin kalo hambatan geografis

eaktor yang menghambat progra

AM

mas, ho'oh geografis, mungkin nanti agasiapsiagaan adalah geografis,
armadanya itu untuk mengangkukendaraan untuk mengankut
mengangkut itu, apa pengungsigmengungsi juga menjadi kendala. (N4,

pengungsi, kan tidak semua masyaraké&l9-715)
terutama untuk yang jompo-jompo itu

yang sakit.
P Dengan adanya program
kesiapsiagaan tanggap bencana ini bisa

mendukung terlaksananya desa siaga

ngga menurut lbu?

N : Ya Ho'oh, Bisa, Ho'oh, nanti karProgram kesiapsiagaan masyars
kalo di ya dengan apa Desa Siagmpat mendukung desa siaga kar
itu kan satu Desa dimappka masyarakat sudah tanggap hisa

sendiri
masyarakatnya itu mampu mand
terhadap kesehatannya to, sehingga
apa, kalo masyarakatnya sudah tang
darurat itu kan berarti salah satu men
Desa Siaganya kan bisa.

P : Kira-kira yang terlibat di dalam si
itu siapa aja Bu?

N : Yang Desa Siaga?

P : He'eh yang Desa Siaga, dal
programnya itu?

N : Ya, pertama ya masyarakat pribu
kemudian apa, perangat desa kemuc
ada tim medisnya, ada posyandu.
P Tim medis biasanya var
bertanggung jawab dari.. darimana
Bu? Dari kader?

N : Ya dari Puskesmas, maksudnya |
dari puskesmas nanti salah s
targetnya kan ada satu paramedis

imenuju desa siaga. (N4, 720-727)
kalo
gap
uju

(U

am

mMiang terlibat dalam  prograr
lik@siapsiagaan  masyarakat ada
masyarakat pribumi, perangkat de
iglan tim medis dan posyandu. (N
{34-736)

xdim medis yang bertanggung jaw
atlari puskesmas, targetnya ada minir
gatu paramedis, ada kader kesel

kat
ena

m
lah
sa,
4,

ab
mal
1tan

minimal, itu minimal kan itu, kemudianselain kader posyandu, di desa Talun

kader posyandu itu juga ada, kac
kesehatan lo mas, kader kesehatan.
disini kan kader itu merangkap ya kac
kesehatan kader posyandu itu kan j
satu.

P : Nah tanggapan ibu kalo terhad

pelaksanaan Desa Siaga ditinjau datri...

dari kesiapsiagaan masyarakat disin
seperti apa?

jéader posyandu merangkap sebs
Kdbeder kesehatan. (N4, 740-748)
ler
adi

ap

tu

lgai

N : Ya kalo... dikatakan apa....
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P : Apakah sudah berjalan dengan L
atau masih perlu?

N : Ya kalo berjalan ya... berjalanny
ya dalam tahap berjalan tapi untuk s
untuk mewujudkan siap desa siaga s
kira belum belum seratus pers
mungkin.

P : Kira-kira kalo belum seratus pers
kalo diukur dengan angka kira-ki
berapa Bu?

N
Ini ditinjau dari apa dari Kesiapsiaga
merapi?

P : lya Kesiapsigaan masyarakat
dalam mengahadapi bencana da
menghadapi kegawatdaruratan me
mungkin?

N : Owh kalo misalnya ditinjau dari af

kesiapsiagaan misalkan desa Talun

menuju Desa Siaga tanggap terha
erupsi merapi, itu mungkin ya sud
baik itu kalo itu sudah delapan puluh
persen.

P : Kalo terhadap pengetahuan misal
ada TB harus diaporkan?

N : Kalo ya kalo itu mungkin kurangPengetahuan

mas misalnya kalo ada anu a
masyarakat yang kena TB atau apa V|
tentang yang lain-lain itu saya ra
masih kurang, kaya pengenalan tent
kesehatan misalnya penyakit-penyg
itu masih kurang.

P : Nah mungkin kebijakan pemerint
yang sejak tahun 2006 kalo ngga sa
dengan Desa Siaga bisa meningkat

hal-hal itu, hal kesiapsiagaa
kegawatdaruratan benca
kegawatdaruratan medis deng
digalakannya desa siaga itu b

meningkat ngga?

N : Ya Bisa Meningkat.

P : Bisa ya... tapi kalo sejauh i
pelaksanaannya gimana?

N : Desa siaga?

P : Ho'oh

. Berapa ya...hehehe...ya sekitar...

aik

&rogram kesiapsiagaan masyarg
aalam tahap berjalan, hanya bel
ay80%, bisa dikatakan 80% sud
eberjalan. (N4, 756-776)

en
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masyarakat un
pianggap medis masih kurang. (N
a7.79-785)
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Desa siaga bisa meningkatk
nkesiapsiagaan masyarakat dan sej
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N : Ya..hehe... Ya masih berjalan t3

ini masih berjalan tetapi belu
mencapai kesempurnaan. (N4, 7
801)

pi
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belum menuju kearah kesempurnaan,

belum.

P : Kira-kira kendalanya apa Bu? Ko
belum bisa sampai ke kesempurnaanf;
N : ya kalo masyarakat Desa Talun sikendala
mungkin anu e mas, tentang apa ting
pendidikan dini itu, sosial ekonomi jugaosial

berpengaruh, disini kan kebanyakan

ekonomi menengah ke bawah dari d&804-809)

pendanaan juga, terutama itu.

P : Kalo kita liat ini kan pemberdayaan

masyarakat Bu ya yang diterapkan o
pemerintah jadi pendanaan mung
dari gotong royong atau?

?

yang dihadapai vyai

ekonomi dan pendana
yaogram-program desa siaga. (N

leh
kin

tu

ka¢ndidikan masyarakat relatif rendah,

an
N4,

N : Ya Soalnya sini kan juga mencafPendanaan swadaya masyarakat masih

aja masih susah, jadi untuk dana yamsglit karena masyarakatnya meng

sukarela yang tidak terlihat efekn

langsung ke kita itu kayanya masibifatnya sukarela yang efeknya tid

susah itu. langsung terlihat masyarakat ma
P Ehmm gitu, kalo kepeduligrsulit. (N4, 814-818)

masyarakat itu Bu itu ini nggda

misalnya yang kepedulian terhadap

kesehatan mungkin atau Desa Si
atau forum-forum kesehatan Desa?
N :
posyandu.
P :
tentang surveilans kesehatan berb
masyarakat itu apa Bu?

N Kalo Surveilans
pengamatan, pematauan

itu  ka

menyeluruh secara sistematis dimg

melibatkan masyarakat itu sendiri.
P : Kalo pelaksanaannya di desa ini
seperti apa Bu?

N : Ya kalo disini ya mungkin melalyiPelaksanaan surveilans di desa Ta
kegiatana posyandu itu, nanti kan kalomelalui kegiatan posyandu, misalk
nanti kan kalo pas posyandu ditemukaada posyandu ditemukan balita ¢
misalkan ditemukarouruk,

hal-hal yang...
balita atau gizi buruk atau yang lainn
atau disuatu tempat terjadi apa ban
kasus ISPA, itu apa penyebabn
Evaluasinya mulai dari posyandu Ho'
kalo yang berbasis masyarakat.

P : Tapi kalo menciptakan misaln

kader, ada kader khusus yang keliling-

lya peduli... terutama itu untukKepedulian masyarakat masih cuk

Nah terus ee.. yang ibu ketahposyandu. (N4, 819-824)

seggranagamatan dan pemantauan se
amaenyeluruh dan sistematis dimana

yaaja sulit, dan untuk dana-dana yeé

hga

terutama pada

tinggi
ASIS

nSurveilans berbasis masyarakat ada

pelaksanaannya melibatk

imasyarakat. (N4, 829-832)
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keliling cari yang TB misal kita siapa

aja gitu?
N Kayaknya belom kalo itu,

Belum ada kader khusus

untuk

mungkin ini lo kalo sini kan nanti pasurveilans sehingga program posyandu
posyandu nanti kan bincang-bincang| tijadikan untuk tempat untuk diskusi

daader terkait permaslahan kesehgtan
misalkan dua minggu batuk nggé&erutama surveilans, untuk melaporkan
sembuh-sembuh kita kan menyarankavarga atau tetangganya yang memiliki

biasanya kadernya BU disana

untuk periksa dahak to, nanti gim

gimana gimananya mungkin kayak ini.
P : Belum ada dikhusus kan, mungk

terlalu ini ya Bu?

N : Ya soalnya kan nanti kalo misalkan
ukendala program surveilans yaitu

pengkaderan kaya itu opo ter
pengamatan dan misalkan khusus urn
TB itu kan nanti juga... ya siapa mau
kalo bekerja tanpa ada...Haa..
tadi...haha.

P : Haha...Owh iya...iya...
Berarti kalo TB berarti kader harus
ini dulu bu ya diedukasi?

N : Ho'oh terus di apa dibekali dulu kaKader-kader diedukasi dan dibek

supaya pembekalan gimana gej3
gejalanya gitu. Lebih spesifik kayanya
P : Biasanya kalo yang disurveilans &
aja si Bu yang misalnya harl
masyarakat tau, ini harus dilapork
jadi penyakit ini harus dipantau?

N : Ya Diare iya to, balita itu, kemudig
ISPA, TB juga masuk.

P : TB juga masuk ya... Nah tadi k
ada edukasi dari kader-kader itu ki
dari puskesmas sendiri mungkin at
dari pihak yang berwenang memberik
edukasi kepada kader-kader itu, ley
mana?
N : ya lewat nanti kan setiap anu K
ada pertemuan di puskesmas itu kan

tapi nda cuma kader terwakili, berappuskesmas tetapi hanya perwaki

orang nanti kader yang dikirim it
menularkan ke teman-temannya lev
pertemuan kader juga ada. Kalo ngga
ho'oh kalo ngga yo saat ada puskes
keliling itu kan ada satu tim ada dokt
ada gizinya, ada analis bi

lya.. lyal.

ngejala batuk lama. (N4, 849-856)

n

tpkndanaan karena jika kaderrn
slikhususkan masalah pendanaan |j
tjadi pertimbangan. (N4, 859-864)

di

\lpengetahuan tentang penyal
.penyakit terutama TB khususn
\pejala-gejalanya. (N4, 868-870)

IS

an

\rPenyakit-penyakit yang hart
disurveilans di masyarakat diare, ISH
adan TB. (N4, 871-876)

alo

au

an

vat

aRuskesmas  memberikan  eduk
epada kader melalui pertemuan
wlari kader da kader yang dikiri

vaertugas menyampaikan kepada ka
yang lain atau pada saat 3
masskesmas keliling ada dokter, g
ejan ada analis. (N4, 883-893)
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kader.

P : Kalo puskesmas kelilingnya kes
itu setiap?

N : Setiap bulan sekali tapi nanti apa,
jadwal misalkan bulan ini posyang
satu ini terus besok posyandu kedua
jadwal.

P Owh gitu... Kalo pelaksanasg
berarti pelaksanaan surveilans berbs
masyarakat yang sejauh ini gimana E
Sejauh ini udah ya tadi mungkin lew
peran posyandu udah berjalan den

lancar atau belum dengan dengan ¢

seperti itu l0?

N : Ho'oh ya Ho'oh, Ya minimal dengs
itu pas saat kegiatan posyan
kemudian kita mencari apa yang af
sering terjadi misalkan di pos ini dala
bulan ini apa apa, kan kalo kader K
tau daerah sekitarnya to leb
mengetahui soalnya domisili disitu.

P : Kalo sistem pembiayaannya sen
untuk pelaksanaan program surveilg
berbasis masyarakat kira-kira ada n¢
Bu?

N : Kalo pembiayaan khusus, khus
untuk surveilans kayanya itu belum a
Dikhususkan itu belum ada.

P : Belom ada ya... mungkin dg
puskesmas mungkin dari desa ju
belum ada Bu vya... Nah ka

pelaksanaan Desa siaga di tinjau
surveilansnya itu sendiri kira-kira it
berkorelasi ngga Bu?
N : sama apa sama?
P : Surveilans berbasis masyarakat s:
Desa Siaga?
N : Ya berkorelasi to, soalnya kan ke
Desa Siaga itu desa yang man(
mampu menangani keada
kesehatannya, dengan adanya survei
maka ditemukan kasus secara dini ¢
to.
P : Nah terus dengan, kan sebenar
surveilans itu salah satu indikator d

ni

tuskesmas keliling setiap bulan sel
ltetapi
| tilak disuat tempat. (N4, 896-899)

1p
ASIS
3U?
at
gan
ara

arYa sejauh ini minimal dengan progra
doosyandu dan disitu diidentifikasi olg
&ader karena kader vyang lel
mengetahui daerahnya. (N4, 907-91
an
ih

diri
NS
jga

uBembiayaan khusus untuk progr

ada. (N4, 918-920)
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ga
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I8urveilans berbasis masyara
Jiberkorelasi dengan desa siaga kar
adesa siaga adalah desa yang man
lateshngan  adanya  surveilans b
jititemukan kasus-kasus lebih dini. (N
930-935)
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tempatnya berpindah-pindah
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mungkin dengan ada kebijakan desa
siaga di setiap desa itu meningkat kan

dari sebelumnya, ibu udah disini d
tahun berapa Bu?

N : 2004, akhir 2004.

P

ari

: Nah mungkin dari sebelum terus

setelah ada kegiatan Desa Siaga sistem

surveilans seperti itu ada peningka
ngga Bu?

N : lya ada Peningkatan.

P

sendiri siapa aja Bu?

[an

Sistem surveilans di  masyarak

. Sebenernya yang terlibat dalamengalami peningkatan setelah @
surveilans yang berbasis masyarakat

itebijakan desa siaga. (N4, 944-948)

N : Ya masyarakat itu sendiri to, kaddPihak yang terlibat dalam progra

kesehatan, kemudian apa apa peran
Desa.
P

Kalo sosialisasi yang khus

pkatveilans berbasis masyarakat ada
masyarakat, kader dan perangkat d
uUEN4, 949-959)

misalkan ke Desa itu pernah ngga Bu?

misalkan dari puskesmas ada pertem
warga ada sosialisasi sekalian?

N Tentang surveilans itu?Mbah
tentang khusus surveilans gitu?

P : Ho'oh... Belom ya?

uan

as

N : Belom, kalo misalnya apa topikny&osialisasi khusus untuk membal

khusus tentang surveilans itu belonprogram
damasyarakat belum dilaksanakan. (N

kalo sekarang si kebijakan
puskesmas ke Desa secara resmi ten

surveilans berbas

t866-969)

bahas surveilans itu, tapi kan nanti kan

disatukan secara global

gi

menyeluruh, tapi kalo yang spesifik

sekali tentang surveilans itu belom.
P : Target dan proses pencapaian

tu

dari

surveilans itu seperti apa Bu, di Desa
Talun Surveilans berbasis masyarakat,

Targetnya sebenernya apa si kira-kira?

N : Maksudnya target?

P Target pencapaiannya misalnya
masyarakat ya yang sakit jadi
berkurang? Target pencapaian dari progre
N Ya ho'oh jadinya kalo sistensurveilans yaitu masyarakat daj

surveilansnya berjalan kan masyar
kan tau tentang keadaan

dirinyamungkin dan dapat

katengatasi masalah kesehatan se
mencegahn

sehingga kan sedini mungkin upayd4, 978-984)
kesehatan selain itu juga upaya untuk

pencegahan agar
masyarakat

tidak terjadi itu|to

cat
ada

m
alah
pSa.

nas
is
N4,

Im
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bisa melawan sehingga
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sedikit sekali to.

P : Kira-kira faktor yang yang big
meningkatkan kegiatan missal kegaia|
masyarakat kira-kira pa Bu?

N : Tentang ini Surveilans?

P : Ho'oh Surveilans.

N Ya mungkin lebih sering ap
diadakan penyuluhan, perlu kerjasa
nanti lintas program lintas sektor.

P : Penyuluhan penyakit apa aja gitu

ya?

N Ho'oh bagaiman
penanggulangannya, bagaima
pencegahannya, kan kalo lel

seringnya kan masyarakat lebih tau.
P Nah kalo masyarakat sini k
laporan itu pas di Posyandu Bu Y
laporannya ke Ibu langsung?

N Ho'oh Ke saya, to nanti K
diteruskan ke puskesmas.

P : Owh diteruskan ke puskesmas
kalo dipuskesmas sendiri ada petu
surveilans khusus?

N : Ada.... Ada... Ada

P . Kalo peran dari petugas surveilg
dari puskesmas itu seperti apa B
Korelasinya dengan Desa hubungan
dengan Desa?

N : Ya kalo, kalo apa, kalo surveila
puskesmas kan nanti ke saya, saya |
ke Desa kalo langsung itu jadine
perpanjangan mulut ada di saya itu
ngga bisa langsung dari petugas ke g
terus ke masyarakat.

P : Jadi laporan yang dari bawah dio
disana ya bu ya... terus Faktor-fak
yang menghambat kira-kira apa aja |

a
tan

aFaktor yang mendukung kegiat
nsaurveilans dengan seringny diadak
penyuluhan, kerjasama lintas progr
Bian lintas sektor. (N4, 990-992)

2]
irgenyuluhan yang dilakukan terk
lipenanggulangan dan  pencega
permaslahan kesehatan. (N4, 995-9
an
a,

d.aporan dari masyarakat ketika
Posyandu disampaikan
Pembina desa dan Pembina desa Y
gagenyampaikan kepada puskesn
(N4, 999-1003)

NS
u?

nya

nPuskesmas  mempunyai
pawrvelans  khusus dan bidan  dg
.. merupakan perpanjangan tangan (
aduskesmas. (N4, 1012-1017)
aya

ah
or
BU,

kalo dari pelaksanaan surveil
berbasis masyarakat?

N : Ya mungkin kurang pengetahuaRaktor yang menghambat progra
masyarakat, tentang itu berbagai magasurveilans berbasis masyarakat ada

penyakitnya.

ns

kurangnya pengetahuan masyarg

it
nan
D8)

di
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ang
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petugas

DSa
dari

Am
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kat

P : Nah karena kurangnya pengetahuterhadap berbagai macam penyakit.

masyarakat, nah dari

permaslaha(N4, 1019-1029)
permaslahan yang ada tadi mungkin
harapan ibu kedepannya itu seperti apa?
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N Harapannya kan

diadakan penyuluhan ke masyarakatering
kalo bisa... misalkan kalo disini karpenambahan SDM karena kader
misalkan kader posyandu ya... kad®W atau per dukuh karena kad
hanya 25 orang yang

posyandu itu kan  kalo
mengumpulkan kan ya dua puluh li
kader membawahi dua ribu jiwa. K
bisa kan misalkan per RW atau pun
dukuh itu kan lebih maksimal, misaln
kalo kader kesehatan kan itu ibu-ibu

kalo desa itu ke bapaknya kan bap&iarena pengurusnya ada laki-laki ja

sebagai kepala rumah tangga, jadi
kan kalo yang memberi tahu bap,
biasanya lebih anu nurut.

P : Ho'oh iya... iya... Nah kalo dala

apa vya... tadi ada ini ya bu yaj..
Harusnya penyuluhan... Emang sejauh
penyuluhan yang dilakukan uda

ini
sesering atau gimana?

N : Ya mungkin frekuensinya kurang..
P . Kurang ya masih, kira-kira ka
diitung sebulan mungkin sebulan?

N : Mungkin sebulan sekali, ya ka

bisa sebulan dua kali. Nanti itu tu aplebih efektif. (N4, 1053-1057)

segmen masyarakatnya itu kan harus|
kan per RW atau per RT itu kan lek
efektif.

P Kalo dari program puskesm
sendiri, mungkin program dari yar
lintas program yang ini yang surveila
itu memprogramkan ngga Bu ka
misalnya ada penyuluhan setiap
setiap itu?

N : Ya ada, ya itu tadi kan satu bul
sekali missal pas puskesmas keliling i
P : Owh itu, Owh itu sekalian?

N : Itu kan kalo misalkan puskesm
keliling Cuma misalkan hari in
misalkan bulan ini di pos satu otoma
yang ditulis Cuma masyarakat itu
daerah pos satu aja yang lainnya
dua tiga empat lima kan belom, na
bulan ke depan kan misalkan topikn
ganti lagi kan ho'oh to.

lebih seringdarapan Pembina desa bisa IaF
penyuluhan,

mayposyandu

diadakan

membawahi 2000 jiwa. (N4, 103
1d038)

ber

ya

tdJengoptimalkan pengrus desa sig

nypesa lebih dituruti. (N4, 1039-1044)
ak

M

.Sejauh ini frekuensi penyuluhan ma
&kurang, harapannya penyuluhan b
dilaksanakan satu bulan dua kali d
&onsepnya per RW atau per RT a

nya
ih

as
'9
ns
lo
ini
Program puskesmas  melakuk
apenyuluhan satu bulan sekali mela
tpuskesmas keliling. (N4, 1058-1065

aKelemahan penyuluhan yar
idilakukan oleh puskesmas karena
tigos. sehingga tidak semua masyara
dierjangkau. (N4, 1067-1074)
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saya mungkin pertnyaan cukup sekjan
terima kasih atas waktunya dan
wawancaranya itu aja Bu, terima kasih

1080 | banyak Bu.




Transkrip Wawancara
(Open-coding)

Responden kelima (N5)
I dentitas Responden

Nama : TnJdmrn

Umur : 41 Tahun

Pendidikan 1 S1

Alamat Rumah : Desa Talun Kemalang Klaten
Pekerjaan : Kepala Desa Talun

Institusi : Desa Talun

Hari, tanggal wawancara : Rabu, 17 Agustus 2011
Lama wawancara : 14.13- 15.42( 55 menit 46 detik)
Tempat wawancara : Ruang tamu

Pewawancara : Rio Rialdi

Setting

Narasumber diwawancarai sambil mengasuh anaknysvawara dilakukan di
ruang tamu rumah narasumber. Saat wawancara bsulaggdi dalam ruangan
tersebut hanya terdapat pewawancara dan narasuria@nun di tengah-tengah
wawancara anak narasumber datang ke ruang tamiid@ipimenggangu jalannya
wawancara. Sebelum wawancara berlangsung penebinimba ijin untuk
merekam jalannya wawancara dan memberikan seleke@s persetujuan yang
dimaksudkan sebagai lembar persetujuan menjadsunautzer kemudian disetujui
dan diisi narasumber. Suasana saat wawancara amMa&ngng dan tidak berisik,
tapi lama kelamaan menjadi sedikit berisik danktitamang karena suara tangisan
anaknya yang digendong. Selama diwawancarai nalssukadang sibuk dengan
anaknya tapi tidak mengacuhkan pewawancara. Sgradai akhirnya pada pukul
15.42 WIB proses Tanya jawab selesai dan penatitijgupamitan.

P : Pewawancara

N : Narasumber

Baris | Pertanyaaan dan Jawaban Tema

1 Bismillahirahmanirrahim.
Assalamualaikum. Wr. Wb
Mungkin Perkenalkan dulu pak nam&embukaan, Perkenalan pewawancgara,
saya Rio Rialdi saya mahasiswKerahasiaan Confidentially  dan
5 fakultas kedokteran Ull.. saya di sininform consent. (N5, 1-13)
akan mewawancarai bapak, selaku

kepala desa Talun. Wawancara

bertujuan untuk melengkapi.. sebagai

bahan atau data untuk skripsi saya, gan

10 segala data yang bapak berikan itu kami
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jaga kerahasiaannya. Apakah bapak

bersedia???
N :iya..

P : Langsung saja pak ya... Apa sih
yang Bapak ketahui tentang desa siaga?

N : Untuk desa siaga, yang kami keta
adalah kita siap segala sesuatunya,
menghadapi
baik itu karena sini
merapi, merapi bentuknya, jadi tid
pengalaman seperti tahun
tentunya, jadi untuk
semuanya tidak siap seperti itu. J
paling ndak kalo nanti e siaga itu t

betul bagaimana gunung merapi. Kita

tiap tahun ada punya musim kema

seperti ini. Jadi semuanya sudah siap
dalam keadaan seperti itu. Cara bahasa

yang sederhana seperti itu saja.

P : Kalau tentang konsep dari desa si
itu sendiri bagaimana Pak?

N : Ee sebetulnya kemarin sud
siapkan ya kemarin kita sampaikan
pada semua temen-temen, baik

semua lini, baik itu semua perangkgtertemuan

desa, BPD, kalau ada pertemuan p

tiap bulannya itu, juga pemuda, karangPD, pemuda, karang taruna d

taruna dan sebagainya. Jadi bahwa

nama desa siaga adalah menyikapi
itu kesehatan dan

semua hal. Baik
sebagainya itu, jadi karena gunu
merapi jelas berkaitan dengan situ

jadi bukan karena gunung merapi saja,
juga bagaimana,
kemudian sini banyak ternak bagaimana
untuk mempersiapkan siaga ternakmya

musim kemarau

itu, bagaimana untuk cadang
makanan ternak, makanan e utama j
menunya sendiri, demikian utaman
demikian. Jadi namanya siaga, Sia
segala sesuatunya , apapun begitu
harus selalu siap mengantisip
sebelum terjadi. Contohnya, biasan
pada musim2 seperti ini sudah bany
buah namanya, juga durian d
sebagainya, bagaimana kita

keadaan bagaimanapw®adaan bagaimana pun, baik de
dekat gunungunung merapi dan setiap tahun 3

kemariiNs, 16-29)
masyarakat

judgaanya merapi saja. (N5, 53-67)

hDiesa siaga adalah desa yang ¢
baikgala sesuatunya dalam mengha

aknusim kemarau juga tetap harus si

adi
au

[au

aga

aKkonsep Desa siaga adalah desa
ydapat menyikapi semua hal bg
ikesehtan dan  sebagainya,

adikuti oleh semua lini, mulai da

kgabagainya. (N5, 32-54)
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menyikapi hal itu sehingga konsep dari

siaga itu sendiri adalah siap seg
sesuatunya e cadangannya |l
bagaimana kalau tidak ada, contohr
tadi kita mengambil makanan ternak,
yang sudah jadi kebutuhan set
tahunnya, jadi kemana-mana |
namanya desa siaga tidak hanya

gunung merapi kita siaga, denger k
siaga gunung merapi tapi semual
untuk kita e bisa kesana, ngoten.

P : Ee, kalau untuk kebijakan Bap
sendiri itu apa aja Pak?

N : 0o yang pertama jelas kita harus ¢
sosialiisasi itu semua, apa keperluan

sebagainya itu. Jadi kita mengam
contoh umpamanya ya gunung mer
dikaitkan dengan e kesehatan mau
yang lain, e ini kita sosialisasikal
Termask adanya debu vulkanik sep
ini yang kemarin terjadi dari sana ju
harus kita sosialisasikan bahwa dg
yang kemarin dan sekarang tid

kelihatan, itu tercampur juga dengadampak erupsi

abu vulkanik. Nah itu baik itu diterna
diternak, karena debu-debu itu kan
pohon-pohon ya, ke daun-daun ya.
kalau langsung dikasihkan untuk mak
ternaknya, ini kasihan sama ternakn
demikian. Ini karena bahayanya d
debu atau abu vulkanik itu yang sud
tercampur, apalagi sebagian di sini ra
rata punya penampungan air hujan
banyak sekali yang belum dikurg
kalau sudah dikuras ya belum ber
betul. Lha ini salah satunya ini, intiny
kita sosialisasi lah, lalu kita sadark
melalui posyandu, karang taruna, ji
tiap pertemuan-pertemuan selalu,
pertemuan pagi siapa itu melalui a
yang ada, utamanya agar kita mela
pak RT pak RW dulu karena tiap ... n
gitu lo.

P : Kalau untuk e Bapak melakuk
kebijakan e misalnya membuat fory

la
Iga
nya
air
ap
u,
ada
ata
ya

ak

adkebijakan tentang desa siaga ber
daosialisasi desa siaga menyampai
bésensi desa siaga. (N5, 70-73)
api
pun
n.
erti
ga
liial-hal yang disosialisasikan eruy
alerapi diakaitkan dengan kesehat
merapi, daun-da
kKyang terkontaminasi
kedak digunakan untuk pakan ternd
pengurasan penampungan air hu
aampai bersih, dan disampaik
yRepada posyandu, pemuda dan kar
ataruna dan selalu disampakan p:
ghertemuan-pertemuan warga. (N5, ]
1t85)
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ada gak Pak?

N : Sementara ini kita mengandalkan|Kgosialisasi yang dilakukan sement
itu dulu, ee jadi semua pak, kan adai memanfaatkan pertemua|
pak RT pak RW dan masing-masingertemuan yang sudah ada p
masyarakat RT itu ada pertemuan davarga, seperti pada pertemua
nanti juga oleh kepala wilayahnya, adaertemuan tabungan sapi, tabung
bu Bayan Pak Bayan dan Bu BD jadpeda dan tabungan bekakak. (N
karena Bu Bidan masih iyep gitu yal04-124)
bersama-sama itu saling biasanya saling

ee jadi kalau ada pertemuan apa
disampaikan gitu. Pertemuan pertemuan
tabungan, jadi mungkin ada pertemuan
tabungan arep bodho ngene iki mbeleh

sapi atau tabungan itu, tabungan ipeda,
tabungan bekakak l|ha itu, tiap ada
pertemuan seperti itu kita sampaikan
seperti itu. Jadi cukup sekali dayung,
beberapa pulau terlampaui gitu. Jadi
nggak usah jadi pertemuan pas kapan
secepatnya bisa segera diinformasikan
ngoten.
P : Kalau untuk membentuk tim siaga
gitu ada nggak Pak?
N : Ooh ya, untuk tim siaga pad®enyampaian informasi tim sia
setelah anu itu udah kita buat itu, timalaupun hanya dalam skala ke
siaga sudah kita buat, tapi biasanya|i{N5, 127-133)
kita jadikan informasi kita sampaikan
bahwa tim itu sendiri juga g
merumuskan segala sesuatu mungkin
walaupun hanya secara kecil-kecil ada
kita buat tim nya itu
P : Kalau forum-forum masyarakat desa
atau forum kesehatan desa ada nggak

Pak?

N : Ada, forum kesehatan desa apAda forum kesehatan desa vya
ketuanya Mulyono itu diketuai oleh Bpk. Mulyono (N5, 137
P : Pak Mulyono Pak? 138)

N : Ya, Mulyono RT 9.
P : lItu, Bapak punya strukturnya atafda struktur forum kesehatan desa (
masih ingat siapa aja yang duduk di eedapat diperlihatkan (N5, 141-145)
N : Ooh ada, ada, strukturnya ada

P : Ada, nanti bisa kami lihat ya Pak?
N : Ooh bisa bisa, silakan

P : Menurut Bapak, apa saja sih
kegiatan desa siaga dan siapa saja yang

ara

ada
AN-
jan
\5,

ja
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ng

lan

telibat
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N :Semua, semua lini, semua wat
masyarakat, di kampung desa siagal
dengan hal ini harus terlibat ba
langsung maupun tidak langsu
walaupun jelas ada nanti untuk inti-ir
dari itu atau kelompok-kelompok da
itu, tapi semua yo terlibat.

P : Kalau kegiatannya apa saja P
Kegiatan desa siaga?

N : Kegiatan desa siaga ee diantara
ya upamanya kegiatan seperti ini air
tempat penampung tidak ada,
bagaimana mengusahakan bagaim
mensosialisasikan agar siap air g
Kita kan siaga artinya sekara
bangunan mesjid mesjid mushc
membutuhkan air, ya bagaimana us
itu untuk ee di mushola atau temp
tempat umum ini bisa tercukupi deng
air yang sekarang utamanya air K
gitu, ya kan tanggap dengan itu, sep
iitu.

ggemua lini masyarakat terlibat dale
kegiatan desa siaga baik sec
ikangsung maupun tidak langsung (N
n@49-155)

nti
1f

ak?

nik@giatan desa siaga diantarar
giembuatan tempata penampungan
ydan sosialisasi pengadaan air (N
aha8-170)

tu.

ng

Dla

aha

at-

an

an

erti

P : Kalau targetnya desa siaga di Talun

itu apa Pak?

N : Targetnya semuanya untuk b
meminimalkan utamanya gity
menimilakan dari entah itu korban at
kesenjangan atau apa seperti itu.

P : Kalau untuk prosesnya bagaimg
Pak? Proses untuk mencapai target
selain Bapak tadi mensosialisasik
terus membentuk tim, terus selain
ada lagi tidak Pak usaha dari bapak 3
kebijakan dari bapak untuk supa
tercapai target itu/
N : Harus kerjasama dengan yang g
ya dengan pihak lain, mungkin bisa ju
dengan mahasiswa atau LSM atau
itu sekali. Jadi mahasiswa san
dibutuhkan di sini, entah sedikit at
banyak itu juga kita butuhkan kare
dengan ada KKN atau ada mahasis
entah pribadi atau bentuknya sep
apa, pasti akan teringat kembali, j
teringat kembali atau memberikan sp

yatahasiswa dan LSM (N5, 184-197)
au

na

swWa

erti

adi

rit

atau motivasi yang tadinya lupa beg

itu

m
ara
5,

ya
air,
N5,

sdarget desa siaga untuk dapat
imeminimalkan korban dan
akesenjangan (N5, 173-176)

ina

itu,

an

itu

\tau

ya

iiRfoses mencapai target tersebut
gdengan mengadakan kerja sama
agangan pihak lain, misalnya
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240

kedatangan LSM atau apa dia akan

lebih semangat lagi dan sebagain
Jadi bekerja sama dengan pihak lain.
P : Kalau untuk sistem pendanaan un
desa siaga itu dari mana aja Pak?

N : Ooh ini sementara barusan ya

enek ditujukane, ndak ada atau kemarada (N5, 200-202)

ya mana yang pas kebetulan ada ya
P :
masyarakat sendiri ada dana sendiri
ada nggak pak disini?

N : Ya itu paling diambilkan dar
masing-masing RT, jadi e di sini sud
mempunyai hamanya dana sosial.

dana sosial itu untuk luas sekali. Jadi
mungkin juga ada keluarga per RT ada

yang sebagainya mungkinsedikit un
kesana atau untuk untuk yang [z
termasuk yang lebih seperti ir
Mungkin seperti kemarin, piye cara
untuk  cari armada memenu
kebuttuhan umum vya itu, salah si
diambilkan dari itu. Jadi ada cadangat
P : Kalau dukungan selama ini ya
diberikan untuk desa siaga darimana
Pak?

N : Sementara ini utamanya dari dé¢
seperti itu, kemudian dari LSM spe
itu sedikit kemarin, ada

P : LSM nya apa aja Pak?

N : LSM nya ini ada yang pertama |...

kemudian yang kedua ada d
COMBIN jakarta kemudian satuny
dari DEJARUP.

P Kalau dari masyarakat send
bentuk partisipasinya yang biasarn
dilakukan untuk mendukung desa sig
tu bentuknya apa saja Pak?

N : Ya utamanya, yang sudah sa
untuk ke forum kegiatan itu ya mera
terpanggil dia untuk ke sana, tapi unt

yang lain e contohnya kemarin addan sebagainya (N5, 233-242)

pertemuan dengan desa yang |
utamanya kaitan menghadapi guny
merapi ini dan sebagainya, @

Ndak ada, kalau misalnya dari

ya.
tuk
DfBistem pendanaan desa siaga be
itu.

itu

lum

iJika masyarakat membutuhkan dana,

tlana dapat diambil dari dana sog
adasing-masing RT. (N5, 206-217)

uk
AN
.
he
hi
atu
.
ng
aja

rg2ukungan yang diperoleh oleh de
rsiaga berasal dari LSM, sepe
COMBIN dan DEJARUP (N5, 221
228)

ari
a

ri,
ya
1ga

d&artisipasi masyarakat secara um
ssudah baik dengan melakuk
uketemuan rutin di Balerante, Pas

ain
ng
da
te,

sial

sa
rti

um
an
ak

pertemuan rutin upamanya Baleran




245

250

255

260

265

270

275

280

285

pasak dan sebagainya ya paling tdak
bisa ikut ke sana.

P : Jumlahnya banyak gak Pak yg
berpartisipasi atau cukup?

N : Yang aktif, yang bener-bener ak
dan bisa kemana-mana sekitar 20

P :itu 20 anggota masyarakat a
dihitung 20% dari  keseluruha
masyarakat?

N : Dari masyarakat keseluruhan buk
dari pengurus

P : Kalau untuk faktor pendukung siag251-252)

untuk desa Talun itu apa Pak?

N : Ya alat komunikasi ini aja, al
komunikasi utama yang menduku
karena ada 3 HT ini aja, ya HT sekara
sebagai alat komunikasi pendukur
jadi untuk informasi atau apa mungk
listriknya atau apa dan sebagainya
dalam keadaaan seperti itu dibutuhk
sekali

P : Kalau penghambat selama ini yg
menghambat pelaksanaan desa siag
desa Talun apa saja Pak?

N Untuk saat ini penghambatn
sepertinya e tidak, kayaknya jalan-jal
aja gitu,

P : atau mungkin karena keaktifannya”

N : Betul, ketidakaktifan pengurus i
juga bisa, apalagi pas puasa seperti
harus kumpul untuk opo juga kerepotz
P : Kalau untuk ee harapan Bapak 4
ke depannya pelaksanaan desa s
sudah cocok nggak sih unt
dilaksanakan di desa?

N : Cocok, jadi ke depannya unt
hambatan tadi juga ternyata ada d
juga jadi karena dia barusan yo pa
ini seperti ini terutama ini ekonomi jug
menghambat sekali gitu. Jadi unt
bisa, ndak bisa rutin pertemu
pertemuan apa gitu dengan ngu
ternaknya untuk apa dan sebagai
mungkin jadi salah satu hambatz
Terus pertemuan di siang hari atau p
hari itu agak salah satu juga hambat

dia

ing

tilumlah masyarakat yang aktif seki
20 orang (N5, 245-246)

lau

n

#0% tadi berasal dari keseluruh
masyarakat dan bukan pengurus (
atAlat pendukung desa siaga berupa

th4-261)
g,

in

ini
xan

ing
adi

y&aktor penghambat desa siaga sej
aini tidak banyak, hanya jalan saja. (N
265-267)

,,

[Faktor lain  seperti  ketidakaktifa
ipengurus terutama bulan Ramadl
1IN5,269-271)

tau

aga

nk

uPesa siaga cocok untuk dilaksankar
adasa karena pasca bencana masya
sc@embutuhkan
jkhusus untuk membantu pembangt
UENS, 276-291)

an

rus

nya

an.

agi

ngomunikasi yaitu 3 buah HT. (N5

tar

an

NS,

alat
D,

auh
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n
nan
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program-program

uan

an.




290

295

300

305

310

315

320

325

330

Jadi pertemuan bisa kompak ka
malam hari. Itu jadi hambatan juga. J
kita kalau mau mengumpulkan sem

kadang terbentur juga apalagi kadang

tidak begitu kompak gitu

P : Kalo untuk pencatatan surveila
gitu pa, ada ngga pa?

N : Survei gitu?

P
pelaporan pemantauan penyakit?
N
bertanggung jawab biasane nyatet
sing aktif forum kesehatan desa
sebagian eneng ada kui sing rg
biasane nyatet anu... ini kader KB.

P : Kader KB?

N : He'eh, ini... contohnya Bu. Wartie
itu kan kader kader KB, kader KBny
disini utama yang kita tunjuk itu nan
bisa dikembangkan di pos yandun
masing-masing. Jadi Bu. Wartiem

biasane tetep posyandu-posyandu ini}..

P : Itu petugasnya hanya ibu Warti¢
dan Kadernya saja Pak? Gak d
masyarakat melapor atau Ibu. Wartig
muter-muter?
N : Wua... Harus terjun, nek ra terju
ora, ora tau dilapori mas, ngga perr
dilapori, dilapori, jadi harus terjun da
juga dalam pertemuan pertemuan
kadang terjun harus terjun, har
ditanyakan gitu, kadang  jud
pengetahuan masyarakat sendiri ity
ini opo itu harus tekon jugo ini kepiy
tidak tahu gitu ya...

P Kalo untuk ininya... ee.. d

puskesmas ada pernah ada yang d

kesini untuk mencatat secara rutin a
menerima laporan gitu?

N : Yaitu melalui Bidan Desa itu, nan
Bidan Desa yang laporan kesana, |

bidan desa juga Kkeliling ikut-iku
mencatat itu.

P Kalo untuk ee... faktor yan
menghambat tadi pelaporan at

Surveilans, Pencatatan penyakit,

. Owh ada... ada, biasane yani§egiatan surveilans sudah ada y4d

au
adi
ua

ns

inertanggung jawab adalah orang-or:
tdalam forus kesehatan desa Y4
dader KB (N5, 297-301)

nSalah seorang kader KB bernama
aVatiem yang bertugas  unty
tmengembangkan posyandu (N5, 3
¥308)

tu

Bm
ari
Bm

idarjun dalam  kegiatan  surveila
ir(N5,313-321)

tu,

us

a

I...

e

ri
tang
tau

tPencatatan rutin atau penerimé
aldipiran dilakukan oleh bidan desa (N
t326-329)

g
au

pencatatan pemantauan penyakit itu

Ang
ANg
litu

bu
Ik
D3-

iSelain kader, masyarakat juga harus

NS

\an
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aja Pak, menurut Bapak yang di Desa

Talun ini?
N :

neng nggon pos-posyandu atau k
pos yandu wes ono itu, kemudi
barangkali lebih cepet nantinya.

P : Kalo untuk biayanya itu, biaya unt
tadi pencatatan pelaporan itu dari mg
Pak? Ada khusus ngga?

N : Ngga ada itu, ngga ada, d
petugas itu sendiri, pake motor
motore dewe, bensinnya bensinn
sendiri.

P : Kalo untuk targetnya, target ds
pencatatan penyakit ?

N : Yo harapannya bisa maksimal m
jadi harapane gini kalo maksim
sehingga bisa tau persis sehingga ur
melangkah kembali ke tanggap situ
tadi, tanggap situasi ini kaitan deng
ini, ee... untuk mengurangi ba
kejenuhan, ketentraman dan sebaik
bisa tertangani atau termasuk keseha
untuk diare upama contohnya sep
itu, ya upama seperti itu bisa seg
tertangani, jadi untuk meminimalka
persisnya itu.

P
Bapak punya kebijakan sendiri at
punya alternatif lain?

N : Ya anu mas, harapane ki yo baikn
di support Dana itu, entah itu da
Kabupaten, dari Provinsi harapann
gitu, syukur dari pusat,
sendiri untuk kaitannya ke pos-pos i
harapannya seperti itu.

P : Kalo... Bapak pernah mendeng
ada kesiapsiagaan Masyarakat?Itu
Pak?Kesiapsiagaan masyarakat?

N : Yo kembali kedepan tadi jadi segzq
sesuatunya kalo informasi tu sampe,

Hanya roto-roto kui untuk lebelKendala dalam pencatatan yaitu bid
nyatet kui di situ tu neng nggon kadedesa harus berkeliling satu desa ser
kader posyandu itu jadi kendalane [ydN5, 335-342)

nek ngubeng saDesa kui mungkin, sjng

terjun kui, bisa mungkin warga sendiri

Dari melihat kendala seperti itu

der

aBiaya untuk pelaporan
yanggaran khusus atau dari petu
ydesa itu sendiri. (N5, 346-349)

Ari

afarget dari pencatatan penyakit
atemoga bisa berjalan
ite&hingga dapat mengetahui kead
asiasyarakat dan masyarakat
amenanggulanginya secara
KN5,352-363)

nya

tan,

erti

era

N

au

yllan keluarnya adalah harus

fu,

jar
apa

lgesiapsiagaan  masyarakat

dia siap siaga contohnya kekeringan

isegala informasi yang dapat membgr

an
diri

tidak ada
gas

ni
maskimal
aan
dapat
langsung

ada
bantuan dana dari Kabupaten ataupun
yadari Provinsi sehingga program dapat
sudah adeerjalan dengan baik (N5, 367-372)

adalah

at

imasyarakat siap menghadapi segala
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385
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395

400

405

410

415

420

seperti ini

dengan adanya demarbencana (N5,376-383)

bencana atau apa karena kalo dia sudah
tau sehinga dia sudah siap harus

ari

kemana, kesiapsiagaan itu dimulai
pribadi masing-masing.
P Kalo dari Bapak sendiri tadi

kebijakannya sudah... ee... kalo untuk

pelaksanaan dari

kesiapsiagaan

masyarakatnya, masyarakatnya sendiri
bagaimana Pak selama ini? Apakah

masyarakat sudah hampir siap
sudah atau masyarakatnya acuh
acuh, atau masyarakat susah un
dikordinir atau bagaimana Pak?

N : Ya komplit mas, ini jadi ene ad
masyarakat yang butuh (-20.23)

P : Itu kebanyakan yang dibagian mg
Pak? Yang dibagian?

N : Kebanyakan yang ditengah-teng
itu,

P Kalo untuk pembiayaan dg

au
tak
tuk

&elama ini masyarakat sudah ban
yang siap (N5, 393-394)
ina

alasyarakat yang siap itu khususn
dibagian tengah desa (N5, 397-398)
Ari

kesiapsiagaan masyarakat itu sendiri

diambil dari mana?

N : Sampe sekarang belum ada,
dana khsus untuk itu belum ong
sambil jalan wae, kadang apa ada
jul, jadi belum tertata gitu.

P : Kalo... ee... dengan adanya De
Siaga itu menurut Bapak ac
kesiapsiagaan masyarakat ngga Pak
N : Owh ada, Desa Siaga Bagus su
berapa persen gitu, dengan kita sef

nElembiayaan kesiapsiagaan masyar
belum ada sumber khusus (N5, 4

N445)

2Sa
a
D
dBlalam desa siaga juga a
ikgsiapsiagaan masyarakat (N5, 4
n415)

ng

menyampaikan ya di pertemua
pertemuan itu, bila secara langsy
maupun tidak langsung itu adaj..

walaupun pas itu juga dibantah ngo
juga sebagainya seperti itu.

P : Kalo untuk faktor yang menghamt
dan mendukung dari tadi kesiapsiags
masyarakat menurut Bapak faktor ya
paling utama di Desa Talun itu apa P&
N : Yang pendukung ya ini, yang e
yang peminat atau orang-orang Y3
sudah aktif kesana itu sudah penduku
pendukung utama itu, karena m
dengan kesadaran tanpa biaya atau

po

Dat

aan

ng

A?

eMasyarakat yang aktif menjadi fakt
imendukung utama terselenggarat
ndgpsa siaga (N5,420-429)

au

yak

ya

akat

D1-

da

DO-
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435

440

445

450

455

460

465

470

bisa mempunyai tekad unty
menyampaikan, ini. Kalg
penghambatnya yaitu tadi yo yang d
sebaginya itu.

P Kalo harapan Bapak unty
pelaksanaan Desa Siaga itu, kede
dari tinjau dari tadi, dari posyandu, d
kadarzi, terus dari surveilans pencata
penyakit terus sama kesiapsiagé
masyarakat itu apa aja Pak harapan
kedepan?

N : Harapan kedepannya yo tertd
kabeh orang mengerti, biayane yo o
sehingga nanti saya selaku kepala D
tinggal menerima saja semua ting
berjalan masing-masing gitu, masyar

nyaman, Petugasne ono, biayane ona.

Ik
an

Ik
pan
ari
tan
aan
nya

tdlarapan kedepan mengenai desa s
ngaitu adanya bantuan dana (N5, 4
ebdl)

pal

akt

P : Tapi ada usaha untuk kesana ngga

Pak? Kalo dari Bapak sendiri apa ya
dilakukan?

N : Owh jelas lya, Kita kumpul untu
kesana, mencari solusi, kalo dari dg
dari petugas provinsi atau pusat tid
ada bagaimana solusinya gitu, harus
lihat semua seperti itu, jadi tanpa da
turun karena ini untuk kesiapan k

semuanya yo harus kita siapkan. Gitul.

P Kalo untuk masyarakat, foru
kesehatan desa itu sebenarnya dibe
sejak tahun kapan Pak?

N : Forum Kesehatan Desa... ee...
dibentuk sekitar satu tahun yang la
2010 atau 2009 akhir itu kalo ng
salah.

P : ltu yang berinisiatif membentuk dz

Bapak sendiri atau dari puskesmas a

dari Bidannya?

N Puskesmas itu, dari Puskesn
semuanya se-Kecamatan sama
sebaiknya dibentuk namanya FK
Forum Kesehatan Desa gitu, jadi dt
juga belum ada untuk yang pertama.
P : Tapi dari Puskesmas menunj

ng
kUsaha untuk medapatkan da
arsebut yaitu mengadakan pertem

alengan petugas provinsi (N5, 44
ki 1)

\na

ta

m
htuk

itdorum kesehatan desa dibentuk se
lgatu tahun lalu (20010 atau 20
gakhir) (N5, 455-458)

Ari

langsung orangnya atau bapak sen
yang?
N Anu kita kumpulkan, Kkitg

aga
36-

na
Jan
5-

pjak
09

m
as

tau

&emrakarsa  pembentukan  fory
tersebut adalah puskesm

Dsekecamatan (N5,462-466)

ulu

uk

diri

1 Awalnya adalah denga
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kumpulkan
dibentuk

masyarakat,

yang namanya Foru

Kesehatan Desa itu, walaupun belumalaupun belum maksimal (N5, 47

maksimal, jadi langsung seperti itu, tu
nama-nama itu tapi juga belum beg
maksimal.

P . Tadi kalo dari sarana kesiapsiag
sendiri apa Pak selaidandytalky,atau
sistem apa lagi Pak?

N Belom ada,

mengandalkan baru itu, iyo HT samsarana lain yang mendukung (N5, 44
Horn mesjid itu, Horn masjid pas ma#83)

lampu ka era iso opo-0po to?
P Owh gitu Pak, tadi
kesiapsiagaannya itu dibentuk sebel
erupsi atau setelah erupsi Pak?

N : Setelah, baru setelah erupsi, setel@m kesiapsiagaan dibentuk sete

erupsi baru terbentuk.

P : Apa tu Pak yang menginisiasi
terbentuk Tu Pak?

N Yaitu,... begitu tau kemari
kejadian seperti itu, contohnya male
kejadian itu yang mengaharusk|
kesana warga masyarakat bel
terkondisikan dan sebagainya, sa
bilang ini harus terbentuk jadi jang:
sampai terjadi seperti ini. Itu kan oran
orang tua, orang-orang jompo, org
apa.. hamil tua, kan belum diungsi
dan sebagainya belum ada persia
apa-apa, nah ini kan warga ponta
panting semua pada lari kesa

pemudanya melayu dewe-dewe Iari

sendiri-sendiri, Nah saya yang dituak
ya yang bertanggung jawab kan telg
ngga ada orang, saya yang nolong s
siapa? kata saya kan gitu, armada
kemaren ngga ada kan gitu. Jadi s
waktu pulang harus bagaimana
terbentuk kan gitu, karena abis kejad
itu, kejadian itu mau tidak mau i
harus...

P : Njih... Sekarang berarti ini sud:

silahkamengumpulkan

aan

kalo tim

masyarakat

untuk

nmembentuk Forum Kesehatan Desa

lid76)
itu

um

erupsi merapi (N5, 487-488)
tu

nHal yang menginisiasi pembentuk
rrersebut  adalah  kondisi
apada saat itu yang membutuhK
upetugas-petugas kesehatan desa
yED1-513)

an

g_

ng

ka

pan

ng-

na,

an
on
aya
nya
aya
itu
an
ni

ah

terbentuk Pak ya?
N Sudah terbentuk
maksimal

tapi belu

nSekarang sudah terbentuk FKD tet

0-

sementafégelain HT samapi saat ini belum ada
B0-

ah

an
masyarakat

an
N5,

api

belum maksimal (N5, 516-516)
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P : Terus dari yang belum maksimal
yang sudah dihasilkan apa Ps
Misalnya sudah menentukan jal
evakuasi atau apa?

N : lya kemarin itu, sudah sudg
ditentukan ini  untuk menentuka
armada-armada, untuk tenaganya ini
ini, tapi prakteknya kadang itu ta
armadnya tidak ada nggo pasir ng
ngopo dan sebagainya, itu juga bisa |
kendala.

itu
\k?
ur

alsejauh ini FKD sudah menentuk
nalur evakuasi (N5,522-528)

ini

di
go
adi




Transkrip Wawancara
(Open-coding)

Narasumber keenam (N6)
I dentitas Responden

Nama : Tn. J (N3)

Umur : 55 tahun

Pendidikan :STM

Alamat Rumah . Plosokerep RT 05/RW 03 Desa TaKemalang,
Klaten

Pekerjaan : Perangkat desa (Kepala Dusun)

Ketua Tim FORTASITA (Forum Tanggap Situasi

Talun)

Hari, tanggal wawancara : Selasa, 16 Agustus 2011

Lama wawancara :14.25 — 15.21 WIB (56 menit)

Tempat wawancara : Rumah Pak J

Pewawancara : Rio Rialdi

Setting

Wawancara dilakukan di ruang tamu rumah pak jin8nasana ruang
tamu berisik adanya suara HT yang menyala teruemsnSebelum wawancara
berlangsung peneliti meminta ijin untuk merekamanaya wawancara dan
memberikan selembar kertas persetujuan yang dirdksu sebagai lembar
persetujuan menjadi narasumber kemudian disetuan diisi narasumber.
Suasana saat wawancara awalnya sedikit berisikidak tenang karena berisik
adanya suara HT tapi lama kelamaan menjadi tenangtidak berisik. Hal ini
disebabkan karena narasumber adalah salah satungaemgunung merapi.
Sampai pada akhirnya pada pukul 15.21 WIB prosey/dgawab selesai dan
penelitipun berpamitan.

P : Pewawancara
N : Narasumber

Baris

Pertanyaaan dan Jawaban Tema

1

10

P : Bisa dimulai Pak?
N : Bisa

P : Kami mungkin dulu pernah KKN d
sini dari Ull yang kematrin itu.
N : O, yang kemarin itu?

P : he’eh Perkenalan pewawancara (N6, 1-18)
N : anu, di kelompok mana?

P : di Mbah Sarwo

N : 00, yang tempate Mbah Sarwo
P

N

P

he’e
‘0, ya
. Intinya kita mau wawancara, dari
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55

data-data yang akan kami c
khususnya untuk tentang desa siaga
mungkin  khususnya ada
kesiapsiagaan masyarakat dan lain-
itu.

N :iya

P : Mungkin Bapak bisa menceritak
pengalamannya, atau curhat a
bagaimana. Seperti itu, mm apak
Bapak bersedia?

N : Bersedia

P : Terimakasih Pak. Ee mungkin d
yang pertama ya Pak, Bapak tau ng
apa itu Desa siaga?

N : Ee desa siaga, ee kurang lebih
mungkin ee kalau saya boleh
menyampaikan mungkin juga desa t
yang didalam ee apa didalg
menghadapi bencana-bencana itu su
ada persiapan di dalam di dala
menangani menanggulangi
Saya rasa mungkin demikian
P : Oh itu desa siaga ya Pak. Ka
menurut Bapak, konsepnya Desa si
itu seperti sebenarnya seperti apa
Pak?

N : Ya itu tadi aja, tentunya paling tidz
didalamnya sudah terapat ee organis
organisasi yang ee  menang:
khususnya apabila terjadi e sug
bencana, katakan kalo seperti kemg
ada bencana merapi, Ada bencana I3
dingin dan sebagainya itu sud
istilahnya sudah didalamnya sud
tertata sehingga apabila terjadi hal-
yang tidak dikehendaki berkaita
dengan bencana itu sudaah sudah eg
semacam kesiapsiagaan

P : kalau di desa Talun sendiri itu d
perangkat desanya sudah melaku
misalnya mengeluarkan kebijakan unt
membuat forum atau membentuk g
gitu?

N : Ya itu kemarin ee sesuai dengan
sesuai dengan bencana merapi kem
sehabis bencana itu disini sud

Ari
dan

tentang

ain

Kerahasiaan Confidentially dan
amform consent (N6, 19-20)
fau

ah

ari

jak

Pengetahuan tentang desa siaga. [
nggaga mencangkup hal-hal unt
emenghadapi dan  menanggulat
apencana (N6, 27-34)

m

dah

Am

bencana.

au
aga
sih

ilDalam  desa siaga paling tid
adidalamnya terdapat organisasi ya
amenangani bencana. (N6, 39-50)
atu

Arin

ahar

ah

ah

hal

AN

ada

ari
kan
uk
ipa

iidanya kebijakan desa siaga den
apembentukan tim tanggap daru

Desa
uk
ngi

Ing

jan
rat

adebagai pelaksana yang terdiri d

ari
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membentuk istilahnya tim tangga
darurat. Tim tanggap darurat yang
sebagai sebagai pelakunya @
personilnya itu kebanyakan dari reke
rekan karang taruna namun juga tig
ketinggalan ee termasuk perangkat d
yang peduli didalam menyikapi benca
demikian.

P . menyikapi bencana. Kalau untuk
selain misalnya ada forum gitu, fory
masyarakat desa gitu ada gak Pak?
N : untuk forum masyarakat desa bel
ada

P : belum ada, kalau forum keseha|
desa ada nggak Pak?

N : forum kesehatan desa ada

P : ada, itu Bapak tau pengurusnya si
aja? Atau bapak termasuk pengurusn
N : forum kesehatan desa, saya |l
termasuk salah satu pengurusnya natr

itu langsung dibawah Ibu bidan desajtu

P : Ibu bidan desa, kalau untuk vy
dari desa sini yang ditunjuk mungk
sebagai ketua siapa ya Pak?

N : itu sebagai ketuanya itu dari ya
dari Ibu bidan desa

P : Bidan desa, kalau wakil yang d
sininya siapa Pak?

N : ee, termasuk saya juga pengu
disitu
P : ooh, selain Bapak pengurus ya
lain?

N : ee untuk pengurus yang lain itu g
itu ada mm dari masing-masing RT
termasuk kader-kader posyandu seg
itu juga dilibatkan  didalamny.
demikian.

P : kalau dari perangkat desa Cu
Bapak saja atau ada yang lain?

N : saya sama Bu Martiyem vyali
tempate itu dekate yang

P : ya, ya dekate Mbah Sarwo

N : ya dekate Mbah Sarwo itu

P kalau untuk forum kesehat
desanya sudah berapa kali itu R

ykarang taruna dan pejabat desa (
€$5-66)

tau

-

ak

esa

na

e
m

uBelum ada forum masyarakat de
(N6, 67-71)

t&orum kesehatan desa sudah ada
72-74)

apa
ya?

ugrrengurus FKD terdiri dari bidan des
magn perangkat desa (N6, 75-79)

ng

in

ngetua forum kesehatan desa ada
ibu bidan desa (N6, 83-84)

ari

rus

\ng

dRengurus yang lain terdiri dari masin
tmasing RT, dan kader posyandu (I
)& a-95)

A

ma

9

an
Pak

melakukan pertemuan ate

NG,

sa

NG,

ba,

lah

g_
NG,

AU
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pembahasan?
N : Ya, untuk forum kesehatan desa

itu juga sebenarnya itu baru dalam tarpémbentukan

tar
sud:s

itegiatan FKD baru sampai
yang

pembentukan saja dan dulu itu sudahelaksanakan pertemuan satu |

ada pertemuan sekali sehubungan |

LEe6, 106-112)

baru saja dibentuk itu nanti dari masing-

masing pengurus itu baru mencari d

untuk melangkah lenih lanjut demikian

P : Hmm, kalau untuk dibentuknya i

kapan ya ada forum kesehatan desa?,

ata

tu

N : kalau untuk forum kesehatan ded&aktu dibentuk FKD vyaitu sekita

itu untuk tanggalnya tepatnya itu

ybulan Juni 2011setelah erupsi mer

lupa ya tapi sekitar 2 bulanan 2 bulangi6, 115-124)

sekarang, 2 bulanan yang lalu, mung
bulan 6. Ya sekitar bulan 6

P : Bulan 6 bulan Juni ya Pak?

N : Ya bulan Juni 2011 kemarin

P : 2011 kemarin

N : dan itu. Itu juga, itu kok juga setelah

terjadi erupsi yang itu kok,
P : erupsi merapi kemarin
N
menengok kejadian yang kemarin
merasa dibentuk
desanya maka itu dibentuk menyu
setelah terjadinya erupsi demikian

P hmm gitu ya Pak,

itu dibentuk juga karena ee

itu disitu

kin

tu

untuk kesehatan

sul

pengurusnya ada berapa orang ya Pak?

N : itu kurang lebih ada, kelihatann
ada pengurusnya ada 7 orang

P : 7 orang, bapak sendiri, terus
Watiyem, Bu Bidan,

N : ya Bu Bidan itu, ee sama di Suk
itu 1 RT Tawangmangu itu

P : RT Tawangmangu Pak Sukijo

ydumlah pengurusnya sekitar 7 ore
(N6, 133-134)
Bu

jo

N : lya, terus ee dari kader posyarndu

itu, ada itu Mbak Wartini itu
P : Wartini, Bu Watrtini

N : lya, sama ee samaa Mbak Naryanti

P : 0o, Mbak Naryanti. Pada waktu
pas forum membahasnya apa saja
Pak?
N :

untuk untuk ditindak lanjuti sesu
dengan kebutuhannya berkaitan den

Itu anu itu baru istilahnya baruPembahasan di
mencari data yang sekiranya ee hisiata

tu
itu

FKD baru menc
kesehatan untuk  segq
aditindaklanjuti (N6, 147-154)

af
ah
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195

kesehatan demikian, jadi istilahnya ju

mencari potensi-potensi di desa yang

mungkin  bisa  dilibatkan
kelancaran itu demikian.
P : Hmm, Lha terus kalau yang tadi t

gun

siaga bencana itu timnya siapa aja Pak?
N : Tim siaga bencana termasuk saya

sendiri, terus Dik Nanang Jatmiko

P : He’em Nanang Jatmiko

N : lya

P : Itu yang puteranya lbu.....

N : lya, itu yang aktif juga itu terus Di

Saudara Riyadi Wukirsari, itu sama dikendiri,

Samijo, itu juga selaku RT, RT O

hmm yang dari bawah sana itu saudat&5-168)

Rudimah
P : Rudimah
N : ya, Rudimah

P : Selain itu ada lagi nggak Pak, untuk
desa siaga, selain tim siaga bencana,

forum kesehatan desa terus ada
nggak Pak?

N : Belum, belum ada

P Belum ada, menurut Bap
bagaimana tanggapan terhadap t
tim-tim tadi, ada tim siaga,
kesehatan desa. Itu bagaimana men
Bapak?

N : ya kalau itu semua berjalan lan¢catengan baik maka desa akan le

ya desa lebih lebih anu lebih kondu
lah dalam artian sepertinya kema
kemarin terjadi erupsi semacam

seandainya sebelumnya sudah terbentuk

seperti itu saya rasa tidak istilahn
tidak semrawut jadinya. Masalahn
waktu itu belum terbentuk, jadi ada d
rekan-rekan
peduli  terhadap
semacam itu itu sebenarnya bany
cuma forumnya aja yang belu

terbentuk demikian. Saya sampaikan

demikian karena sewaktu gunu

merapi aktivitasnya meningkat itu dari
beberapa rekan pemuda itu kan ada

yang mengkondisikan warganya yand
kampung-kampung suruh kumpul

forum

itu yang sudah pedulierbentuk. (N6, 185-191)
bencana-bencana

ga
a

m

kTim siaga bencana antara lain Sg
Nanang Jatmiko, Riya
BWukirsari, Samijo dan Rudimah (N

agi
Ak
adi,

urut
Jika

tim bencana dapat
skondusif. (N6, 175-221)

tu

Kendala sebelumnya adalah bany

yenasyarakat yang peduli kesiags
abencana tetapi forumnya belu

ak
m

ng

di

aya
di

berjalan

bih

ak
lan
m

di
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tepi-tepi jalan raya, mungkin di halam

An

mesjid, di balai desa, dan sebagainya

tapi lantas ada beberapa personil y

ang

ee mencari informasi lebih ke atas sana

demikian. Namun, waktu itu istilahnya

ya cuman karena kepedulian saja be
ada forum demikian.

P : Hmm

N
aktivitas merapi meningkat itu sa
beserta pak RW saya situ juga n

um

Kegiatan memantau merapi hal

. termasuk saya sendiri tu, begitdilengkapi dengan setidaknya mask
agar

yonielm dan membawa HT
aikformasi berjalan dengan lancer. (N

sampai Balerante sana, Balerante s&@5-221)

sebelah utara bahkan di
pengantar Merapi itu.
P:.Heem

N : Cuma kalau kesana kalau tid

pos

induk

ak

dengan peralatan paling tidak masker,

helm dan membawa HT juga tidak

berani naik kesana kalau waktu-wal
itu demikian Soalnya
perkembangan dari
sendiri tidak menentu, kalau
membawa HT kan tidak bisa istilahn

kan,
gunung merapi
tidak

tu

ya

langsung mendengarkan informasinya

dari tim-tim pemantau itu.
P : Menurut Bapak, apa aja sih kegia
desa Siaga?

N : Ya, untuk sini itu yang sudah di,

fan

sudah dilaksanakan kegiatannya seperti

diantaranya membuat gardu pandang
P : gardu pandang

N :Ya,
P :di?
N di RT 03 RW 02, di dusu
Wukirsari, jadi sewaktu terjadi e

aktivitas merapi meningkat itu kan kadusun Wukirsari,
galur evakuasi beserta pos pengamanan
disamping ityengungsi (N6, 224-247)

disana untuk melihat arah gunung Kk
jelas demikian lho,
terdapat di e e di dekat tebing sun
Woro, jadi bisa memantau aliran ya

nKegiatan yang sudah dilaksanak
pyaitu gardu pandang di RT 03 RW (
dan menentuk

gai
ng

disitu bisa melihat keadaan Merapi dari

kejauhan demikian.
P :Hmm

N Disamping itu juga
menentukan jalur-jalur evakuasi d
pos-pos ee pos-pos

sudah

an

us
er,

16,

an
2,
an

berkumpulnya
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285

warga atau titik berkumpulnya warga

seandainya sampai terjadi hal-hal yang
tidak dikehendaki. Juga termasuk

menyediakan armada-armada apabila
suatu saat dibutuhkan.

P : Menurut Bapak siapa saja sih yang
terlibat dalam pelaksanaan desa siaga
ini?

N : Untuk sini ya tadi yang saya

sampaikan tadi khususnya, yang
termasuk dalam tim siaga tim tanggap
darurat tadi ee itu ke semuanya |itu
otomatis e ditambah juga termasuk RT
RW dan rekan-rekan pemuda yang|ee

kebetulan peduli terhadap hal-hdihak yang terlibat dalam pelaksana
semacam itu demikian. desa siaga selain pengurus, RT, §
P : Kalau untuk sosialisasi desa siagaditambah rekan-rekan pemuda yg

Talun bagaimana Pak? peduli (N6, 251-258)
N : Untuk sosialisasi desa siaga itu dulu

pernah diadakan dari dari rekan dari

Sidorejo Pak Sugiman itu, itu karena dia

juga berkecimpung di dalam
penanggulangan bencana dan kebetulan
disini sendiri dulu dah sebelum erupsi

juga sudah saya laksanakan semac&wsialisasi desa siaga pern
pelatihan, pelatihan di dalapdilaksanakan oleh rekan dari Sidorg
menanggulangi bencana tapi waktu |itietapi dirasa tidak tepat (N6, 261-27
karena belum terjadi bencana lha |itu

materinya bahkan sebagian tidak tepat

setelah nganu setelah terjadi bencana.

Wong. .

P : Contohnya apa Pak?
N : Wong dulu itu yang ee yang sudah
dilatih disini itu yang sudah diajarkan
disini termasuk ee ee apa itu cara-gara
untuk apabila terjadi mengatasi luka

bakar dan sebagainya, lantas patah
tulang dan sebagainya, tapi ternyata

1an
RW

ng

ah
20

3)

setelah terjadi erupsi kan yang dulGontoh ketidaktepatannya yaitu yang

tidak diajarkan dan tidak terdeteksi |diiajarkan adalah cara-cara menga
sini ternyata yang paling dibutuhkatuka bakar, patah tulang. Tetapi tid
sebenarnya waktu sini erupsi itdiajarkan untuk mendeteksi d
bagaimana untuk istilahnya menyikapnenyikapi erupsi termasy
erupsi itu dan mengkondisikan warga giengkondisian warga ke pengungs
dalam  menuju ke  pengungsiatN6, 275-294)

tasi
ak
an
k
ian

demikian. Jadi, tidak yang diajarkan
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295
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315

320

325

330

dan disosialisasikan waktu pelatihan

disini. Kebetulan dulu dari rekan-rek;
ee dari rekan-rekan PASAG, Paguyuk
Sabuk Gunung, PASAG Merapi it

soalnya saya sendiri kan juga mas
anggota itu.

P : Ooh

N : Yang anggotanya terdiri mewakili
kabupaten, ada Klaten, Boyola
Sleman dan Magelang itu. Itu sebell
erupsi.

P : Kalau targetnya desa siaga
gimana Pak?

N : Ya untuk untuk targetnya ya palir
tidak apabila suatu saat nanti terjadi
bencana dalam artian tidak han

itu

1yang mengajarkan mengenai hal-
g@ersebut dari PASAG Merapi yar
yizrdiri dari 4 kabupaten, yaitu Klate

bencana merapi, soalnya mungkin an

oBoyolali, Sleman dan Magelang (N

topan dan sebagainya. Wong seperti sE85-299)

dulu juga pernah itu karena kena angin

itu ternyata juga banyak memakaharget desa siaga itu unt
korban walaupun hanya sebatas rumatempersiapkan terhadinya benca
tertimbun anu tertimpa kayu-kayu besgdN6, 302-316)

itu juga juga memakan 1 korban untuk

desa sini itu. Untuk warga saya yang di

....sana itu Tertimpa pohon roboh

sehingga meninggal. Itu kan paling

tidak terjadi hal-hal semacam itu sudah

lebih dapat mengkondisikan demikian|

P : Kalau pendanaan dari desa siaga itu

darimana Pak?

N : Oh kalo desa siaga pendanaannya ee

ternyata untuk yang kemarin itu belym

ada istilahnya sumber dana darimana

begitu belum belum punya dan mungkin

ya cuman sebagian saja dari dari warga-

warga yang peduli terhadap itu. Kargna

kan mau mengadakan pelatihan ddendanaan desa siaga belum
sebagainya itu mungkin ya dananya |itanya berasal dari sebagian wal
hanya istilahnya hanya pakai urunayang peduli (N6, 319-330)

atau bagaimana demikian. Jadi untuk

sumber dana yang berarti begitu belum

punya belum ada.

P : Kalau dari desa gitu ada subsidi gak

Pak?

N : ee, paling kalo pas mengadakan

hal
19

ada
rga

sosialisasi atau pelatihan ya ya sekedar
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345
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untuk minum saja. Barangkali cum
baru itu.

P : kalau dukungan dari pihak pih
yang terkait desa siaga itu selama
sudah bagus belum Pak?

N : Ya, saya anggap itu juga sudah adana hanya sekedar membli min

tapi juga belum, belum memuask
dalam artian karena anu mungkin
keterbatasan dari
disini sendiri aja yang belum puny

terhadap lembaga-lembaga terha
rekan-rekan yang khusus menang
hal-hal semacam itu demikian.

P : hmm, kalau menurut Bapak desa

siaga itu sebenarnya juga b
menyelesaikan masalah kesehatan
sih Pak sebenarnya ?

N : Ya kan di dalamnya juga juga tid
kalah pentingnya juga membicark
masalah kesehatan itu ya sekalif
tidak bisa menyelesaikan keseha
secara 100% tapi kan 70% juga te
mendukung dengan adanya ee rek
rekan atau warganya yang.. lek
terkondisi semacam itu demikian.

P . Kalau menurut Bapak apa saja
faktor yang menghambat desa siaga?,
N : Ya yang jelas ya asas pendanaar
tadi

P : Pendanaan?

N Soalnya kalau gak ada ber
masalah dana tadi katakan itu m
mengadakan kegiatan dan sebagai
ha itu biasanya masalah dana ya
belum ee belum siap itu ya akhirnya
hambatannya termasuk itu
Sebenarnya kalo kesadaran dari rek
rekan pemuda itu ada tapi kadar
kadang itu vya itu kalau ma
mengumpulkan orang banyak demiki
ee untuk pendanaan belum ada jadi
yo terbengkalai karena itu. Demikian.
P : Bapak pernah mendengar ada ist
program kesiapsiagaan masyara
tidak Pak?

rekan-rekan saya
ydudah ada dukungan dari berbagai
channel atau hubungan yang begitu kyaihak yang

ifu.

AN

ak
ini
Dalam pelaksanaan desa siaga ban

asaja saat sosialisasi (N6, 333-336)
ya

terdiri dari lembagi
Hmbaga dan rekan-rekan yang khu
amenangani masalah terkait (N6, 34
348)

an
un

tan

tdpesa siaga tidak menyelesaik
anasalah kesehatan 100% (N6, 3
DiB60)

sih
itu

Faktor penghambat desa siaga Y
igrendanaan (N6, 363-377)

au

nya

ang

ya
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ng-
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N Hanya dengar saja
untuk...untuk yang dimaksu
sebenarnya bagaimana begitu bely
belum begitu tau..demikian.

P : Kalo menurut Bapak siapa saja yg
ikut dalam program kesiapsiagq
masyarakat?

N : Ya harusnya ya termasuk e
karang taruna, ee.. termasuk war

dtau (N6, 381-384)
m..

aprogram  kesiapsiagaan masyar
antara lain karang taruna termas
ewarga, tokoh masyarakat, tok
gagama dan lembaga desa. (N6, 3

warga, tokoh masyarakat, tokoh agand®4)

dan sebagainya tentunya semua muf
yang di... muncul dari lembaga de

yang ada juga terlibat didalamnya,..

ncul
sa

Demikian.

P kalo pembiayaan  untuk

kesiapsiagaan masyarakat? Kalo tadi

kan pembiayaannya buat Desa

Siaganya? Kalo untuk kesiapsiagaan

masyarakat sebenarnya pembiayaarinya

dari mana Pa? Pembiayaan program kesiapsiagi
N : Wah itu juga nganu... Juga belymasyarakat belum ada sumber d
ada untuk nganu... untuk desa sikhusus. Dana yang selama
belum ada untuk itu... jadi kalodigunakan berasal dari iura
misalkan kalo mau mengadakamasyarakat yang peduli (N6, 401-43

kegiatan dan sebagainya yaitu den
jalan mungkin bagi mereka-mere
yang peduli itu yang mengumpulka
dana atau iuran untuk mengadakan.
kegiatan demikian. Katakan sepeg
kemarin pasca erupsi itu kan kebetu
untuk Desa Talun khususnya sg
beserta rekan-rekan itu kan di dal
gotong royong kemanusiaan ke B
rante ke Sleman dan sebagainya
kan.. ee termasuk daya.. daya dalam
mungkin kalo saya hitung itu lebih dg
lima belas kali dan setiap...seti
berangkat itu paling tidak dengs
peserta enam puluhan personil ke

jan
ka
an
ee
rti
lan
lya
Am
nle
itu
arti
1
AP
AN
as,

wong itu paling tidak dua.. dua truck
terus tambah sepeda-sepeda paling tjdak
demikian. Nah itu kan untuk keluar itu

sebenarnya kan juga... juga perlu bi

a,

sekalipun hanya sekedar untuk makan
dan minum, juga mungkin membelij..

untuk memebeli solar

tapmasyarakat tetapi programnya tidak

wriRjhak-pihak yang harus terlibat dalam

kat
uk
bh
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kendaraan sebagai transportasin
demikian. Tapi waktu itu kan biasan
ya hanya diambilkan dari sebagian |
kampung, terus untuk yang merg

punya kendaraan baik truck maupu#28-434)

roda empat bisa menyumbangk
kendaraannya untuk mengangkut
kan, demikian.

P Kalo kesiapsiagaan masyaral
sekarang pelaksanaannya setelah ef
merapi bagaimana Pa... tetap dijalank

atau?

N E... Diajalankan tapi ya... it
sebatas mengadakan kegiatan..
termasuk  pelatihan-pelatihan.. d

sebagainya... pertemuan di balai ds
dan sebagainya... baru itu saja.

P : Bapak pernah denger ini ga pa
Surveilans?

N : Belum...

P : Belum Pernah...? kalo pencatat
pendataan pemantauan penyakit per
denger ga Pak? Pelaporan penyakit ?
N : Belum saya belum dengar.

P : Belum pernah..? Pas kemarin k
pasca erupsi merapi penyakit-penyd
yang banyak timbul apa Pak? A
penyakit yang banyak timbul ga Pak?
N : Anu... e.. Ya Khususnya it
termasuk  batuk... Batuk karer
pengaruh dari debu-debu vulkanik i
Nah sebenarnya untuk sini itu namar
debu-debu dari merapi itu kan...

masih berpengaruh sekali, kalo dt
habis erupsi atau pasca merapi

...yang di... yang jatuh di tanah

halaman dan sebagainya itu sehubun
waktu itu musim hujan kan tida
bertebaran seperti sekarang, tapi set
sekarang terjadi musism kemarau

kan malah... malah tertera sek
biasaya kalo ada angin begitu saja su
bertebaran kemana-mana, itu kan sar
pengaruh sekali sebenarnya terhad
pernafasan dansebagainya, yang sa

y@embiayaan juga diambilkan dari K
ylampong dan bagi yang mempun
c&®ndaran bisa menyumbang dal
1dzentuk  pengankutan personil. (N
an

itu

kat

upsi

an

Pasca erupsi merapi  progrég
ukesiapsiagaan masyarakat te
dgalankan  sebatas = menjalank
akegiatan, termasuk pelatiha
ep@rtemuan dan sebagainya. (N6, 4
443)

K.

an,

nah

Belum pernah dengar tenta

surveilans atau pencatatan pendat
afgenyakit. (N6, 447-454)
kit
da

Pasca erupsi merapi beberapa peny
umenjangkiti warga misalnya batt
1&N6, 455-473)
[u,
ya
ee
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P : Kalo penyakit kulit, gatel-gatel gitulidak ada penyakit lain selain bat
pa ada? (N6,473-476)

N : Tidak... Tidak,... Batuk yang

banyak itu batuk.

P : Paling batuk-batuk ya Pak... Tapi

kalo batuk itu pak ada warga yang

ngedata ngga pak? Siapa aja yang batuk

nanti dilaporkan ke puskesmas atallka ada penyakit tidak per
kemana? pendataan, karena biasanya langs
N : Ya biasanya tidak usah didata cupthbawa ke puskesmas atau Run
dari keluarga sendiri kalo merasa admkit terdekar (N6, 482-555)

yang batuknya ko keliatannya... agak

lain dalam artian agak parah dan

sebagainya ya langsung dibawa |ke

puskesmas bahkan ada yang sampe ke

rumah sakit segala... itu pasca erupsi

kan... banyak sekali warga yang |(di
rumah sakit sepertinya rumah sakit
Tegal Yoso atau Rumah Sakit Suradi
Tegonegoro Klaten itu waktu
bersamaan dengan pengungsian warga
sekitar merapi mengungsi itu kan disana
juga penuh. Bahkan saya juga punya
ceritra waktu itu, itu warga yang
meninggal dirumah sakit itu pada
umumnya kan pemakamannya hanya
langsung dari rumah sakit ke makam,
itu kebetulan wuntuk sini itu Desa
Mbumiharjo itu ada... Soalnya warga
setempat kan mengungsinya tidak satu
titik, jadi berhamburan dimana-mana,
lantas sebenarnya itu dari rumah sudah
fisikknya kurang mendukung terus
dibawa pindah-pindah mengungsi, |ee
dinaikan kendaraan dalam arti ya truck-
truck, berdesakan dalam truck dan
sebagainya, ternyata setelah |di
pengungsian merasa sakit dikirim ke
Tegal Yoso, kebetulan waktu ifu
disana... dua hari, tiga hari itu
meninggal, padahal keluarganya tidak
bisa kumpul, itu saya juga nganu... juga
menjumpai yang semacam itu, bahkan
waktu meninggal istilahnya wak{u
dimandikan di... itu dimandikap

Uk

ung
1ah

sekalian di rumah sakit, lah itu yang
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ngafani sama vyang... e... yang

mengkondisikan... istilahnya yang

itu... yang membungkus... dengan kain
putih itu... itu dari keluarganya sendifi,

dari keluarganya sendiri soalnya saya
merasakan hal semacam itu, habis wpng
dari rumah sakit sendiri mestinya...
memberi tahu cara-caranya atau
bagaimana ternyata ya cuma
didiamkan... sudah... sudah

itu kan diukur pas sama panjanhg
badannya dari telapak kaki sampai

setelah itu untuk membalut lah itu
ternyata tidak cukup to... wong
seharusnya kan yang diatas itu

itu kalo ditarik diatas dipuntir demiki
yang telapak kakinya keliatan terus di| di
ditarik ke bawah yang dibawah bisa
dipuntir demikian yang diatas kepalanya
tidak terbungkus itu saya juga ngany...
ya istilahnya yo panik semacam itu,
panik semacam itu saya merasakan |itu,
kemudian cuman berhubung itu rangkap
tiga satu-satunya jalan yang ditengah
diarik keatas, yang paling luar ditarik
kebawah lantas ya demikian cumin |tu
saja... saya betul-betul merasakan |hal
semacam itu.

P : Itu rumah sakitnya ngga melayamumah sakit ikut melayani pasig
karena kepenuhan pasien atau apa? | karena jumlah pasien yang terla
N : ya karena kepenuhan pasien, kan lsnyak (N6, 558-571)

ruang jenazah itu waktu itu banyak
sekali yang anu... yang meninggalkan
disitu. Kan istilahnya sebenarnya juga
sudah menyerahkan ke rumah sakit agar
memandikan disistu sekalian demikian,
tapi kan biasanya dari pegawai rumah
sakit itu tidak langsung memandikan|to

1
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yo... Cuma seolah-olah meman
saja... memandu saja keterbata
petugas tidak bisa satu per s

demikian, jadinya yo seperti itu seperti

yang saya sampaikan tadi itu.
P : Nah tadi pak kalo tadi banyak y
batuk Pak, kalo dari awal banyak y

batuk itu dari pihak puskesmas atau
dinas kesehatan ada intervensi khusus
ngga pa? misalnya membagikan ag@ebelum erupsi

masker?
N : Ada itu, pembagian masker d
sebagainya. Terus.. ee... pasca er

itu kan kerap sekali dari puskesmaeeliling bahkan bantuan juga data

anu... turun ke desa untuk mengada

puskesmas keliling terus bahkan adil6, 578-596)
dari organisasi-organisasi tertentu atau

partai tertentu yang memberi bantuan
Desa dalam arti bantuan anu... bant
Tenaga, untuk itu kan banyak i

biasanya setiap RT didatangi, warganya

berkumpul satu RT satu RT a

pengobatan gratis dan sebagainya pasca

erupsi kan banyak sekali itu, banyak i

Termasuk yaitu pabrik — pabrik yang

berdiri sama warganya itu bany

mencari tenaga kesehatan, bersam-sama

tenaga kesehatan menyikapi hal-
semacam itu turun langsung
masyarakat itu banyak.

P . Partai apa aja pak biasanya Pak?

N : kalo disini tu yang sudah berjaladiantaranya Golkar dan PKS (N6, 55

tu, Partai Golkar sudah pernah, te
PKS, kalo PKS itu sampe sekarang

masih... masih menyiapkan, termaguk

ambulan kalo ada orang

ya

meninggal itu... itu dibantu ambulan

gratis itu dari PKS itu.
P : Kalo dari LSM sendiri Pak?

N : Kalo dari LSM itu malah jarang ity,hanya pada saat di barak pengungs
ya cuma waktu ada pegungsian di bar@6, 606-621)

pengungsian kan untuk kemalang d
yang sebelah timur sungai itu

lapangan desa Jombor dan Keputran
yang Talun,

terus yang Balerante,
Panggang itu di Balai Desa Ngempl

du
san
atu

ng
ng

merapi sudah &
pembagian masker dan sebagainya

agaat pasca erupsi seringkali pukses

upsiun untuk mengadakan puskesn

kaari organisasi dan partai politik
ke

Jan

tu

da

tu,

Ak
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Parttai politik yang ikut membant

re&o4)
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seneng itu, itu keliatannya untuk LSMbolres mendirikan posko-poskali
di Kemalang itu ada yang membuatekat barak-arak pengungsian. (N
posko itu, kan kalo ditempattl14-621)

pengungsian itu kan banyak sekali

posko-posko yang didirikan, katakana

itu dari partai, itu dari paguyuban apa,

itu dari Kodim, itu dari Polres it
biasanya mendirikan posko sendiri-
sendiri gitu.. di daerah pengungsian itu.
P : tapi kalo yang sampe sekarang

mendampingi masyarakat itu yang mana

Pak? Tidak ada LSM yang sampai saat
N : Kalo yang mendamping secara rutimendampingi masyarkat, hanya d
itu sudah.. sudah ngga ada, itu kalo dd&artai PKS sampai hari ini mas
partai ya yang sampe sekarang mashring mengrim air. (N6, 626-631)
kerap itu ngirim air...ngirim air itu dari
PKS itu ada, tapi untuk lainnya sud
tidak ada.

P : Tadi kan PKS nyiapin ambulan [tu

Pak ya... kalo dari Desa sendiri ada

ngga tu pa misalkan ambulan desa atau

mobil warga yang disiapkan secara

khusus untuk melayani masyarakat gitu

Pak? Mobil warga ada yang disiapkan unt
N : Kalo mobil warga ada, tapi kaldkeadaan-keadaan darurat. (N6, 6
ambulan ngga ada, tapi kalo mob841)

warga yo hanya saat-saat terjadi... €
terjadi hal-hal yang darurat, contohnya

gunungnya aktifitasnya meningkat,

terjadi peningkatan... terjadi suara

gemuruh dan sebagainya itu... |tu

otomatis dari warga-warga yamng

punya... punya kendaraan itu sudahka dalam keadaan darurat benc
disiapkan di tepi jalan semua, sudanobil-mobil warga disiapkan ditep
ditemaptkan ditempat-tempat atau tititepi jalan atau pada titik kumpul war
yang untuk berkumpulnya warga tadiang sudah ditentukan per RT n)
yang sudah ditentukan sebagai {itifN6, 642-657)

kumpulnya warga tadi, itu kan sudah

diatur katakan RT 1 titik kumpulnya
hadapan anu.. di depan masjid katakan
demikian, terus untuk RT 2 mungkin (di
Gardu, terus RT 3 ee... di jalan
perempatan atau diamana itu kan sudah
diatur sebelumnya.
P : Kalo cerita-cerita pas erupsi merapi

h
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itu, katanya disini misalnya banyak
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cerita-cerita tentang mbah petruk itu 3
ngga Pak?

N : Nda... kalo sini nda... itu ka
ceritane kan sebelah sana to, itu me
yang kearah Magelang sana to... k
sini tu... orang itu biasanya ya cum
itu tenang-tenang karena... ada gunt
yang diatas sana itu istilahn
gunung... gunung kendir itu... gunur
kendir itu selamanya itu juga belu
pernah kena.. kena bahaya mer
biasanya belum tapi untuk kemarin
juga kena... kena awan panas itu, k
yang ke arah sana ke arah boyolali
ada orang-orang katakana gunung
itu selamanya belum pernah
bencana yang ke arah situ demik
kalo bencana merapi
demikian.

P : Ya mungkin
wawancara kita, mugkin lain kali bis
disambung lagi kalo misalnya dari Ki
mahasiswa ada yang m
mewawancarai bapak mungkin kita b
kesini lagi seperti itu ya Pak, Kit
mengucapkan banyak terima kasih ¢
mohon maaf dalam berucap at
bertingkah ada kesalahan-kesala
yang kurang berkenan di hati.

N : lya tentunya saya pun
mengucapkan banyak-banyak teri
kasih dengan kedatangan mas-n
berdua disini, tentunya.. ee mungk

jug

belum ada

itu cukup pak

:da
Tidak beredar mitos mbah. Petruk
ndimasyarakat Talun hanya saja yang
rapembuat masyarakat tenang adalah
abrlanya gunung kendir, dan gunung
ahibi yang menghalangi dampak erupsi
ukg daerah talun tetapi pada erupsi
y2010 ikut terkena juga.
9
m
api
tu
alo
itu
ibi,
da
an

Penutup (N6, 679-688)

5
ta
au
sa
a
lan
au
han
Penutup dan saran kepada mahasiswa
yagar bisa lebih dekat lagi dengan

mearga dan bisa bersama-sama
nagengadakan kegiatan yang
<imembangun / bermanfaat. (N6, 689-

bisa lebih... lebih dekat dan tau lehif@05)
dekat situasi yang disini ternyata juga
semacam itu seperti yang sgya

sampaikan tadi, demikian. Kalo lain kali
masih membutuhka kami untuk bincang
itu dan
sebagainya atau mungkin dari mas-
masnya ada semacam kegiatan untuk
lebih  membantu terhadap warga |ya
tentunya itu sangat kami harapkan nanti
kita bisa bersama-sama dengan warga
termasuk saya untuk menyelanggarakan

— bincang untuk masalah

kita bersama-sama, demikian.




Transkrip Wawancara
(Open-coding)

Narasumber ketujuh (N7)
I dentitas Responden

Nama : Tn N J (N7)

Umur : 21 Tahun

Pendidikan : SMA

Alamat Rumah : Tawang mangu, Talun, Kemalangeflat
Pekerjaan : Mahasiswa (Pemuda / Sekretaris FHaitas
Hari, tanggal wawancara : Rabu 17 Agustus 2011

Lama wawancara :12.47 —13.58 WIB (1 jam 11 theni
Tempat wawancara : Ruang Tamu

Pewawancara : Rio Rialdi

Setting

Wawancara dilakukan di ruang tamu. Suasana dadiskomuangan sepi
Mas nanang baru bangun tidur setelah semalam jagasdbale rante. Sebelum
wawancara berlangsung peneliti meminta ijin untukerekam jalannya
wawancara dan memberikan selembar kertas persetyaag dimaksudkan
sebagai lembar persetujuan menjadi narasumber kamutisetujui dan diisi
narasumber. Suasana saat wawancara tenang dan bileskk.Sampai pada
akhirnya pada pukul 13.58 WIB proses Tanya jawdesaée dan penelitipun
berpamitan.
P : Pewawancara
N : Narasumber

Baris

Pertanyaaan dan Jawaban Tema

1

10

15

Mungkin Perkenalkan dulu pak nama

saya yaltafit abror jeem saya mahasiswa

fakultas kedokteran Ull.. saya di sini

akan mewawancarai mas Nelaku..

salah satu pemuda. Wawancara ini guna

bertujuan untuk melengkapi.. sebag®erkenalan pewawancara dan
bahan atau data untuk skripsi saya, dkerahasiaan Confidentially dan Inform
segala data yang bapak berikan itu kamonsent (N7, 1-16)
jaga kerahasiaannya. Dengan judul

analisis desa siaga pada upaya

kesehatan bersumber daya masyarakat

(UKBM) dan Kkeluarga sadar gizi

(KADARZI) (studi kasus di desa talun

klaten pasca erupsi merapi tahun 2010).

Apakah mas bersedia???

N :iya..
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P : Apa yang Mas tau tentang desa
siaga?
N : Desa siaga yang dimaksu@esa siaga adalah desa mandiri y
sepengetahuan saya adalah desa yamgmpu bertindak tanpa menung
mandiri. Desa yang mampu bertindakrahan dari luar (N7, 19-28)

tanpa menunggu dari e luar. Jadi ada

pernah kegiatan apapun, ada pendanaan

apapun, pokoknya misalnya ada apa-apa

dari desa eh ada kejadian apapun| itu

sudah bisa jalan sendiri tanpa

menunggu dari pihak lain gitu Iho
P : Kalau Menurut Mas, konsep desa
siaga itu sebenarnya kayak gimana?
N : Konsep desa siaga sepengetahuarnkkonsep Desa siaga adalah kegiat
ya direncanakan oleh des&egiatannya direncanakan oleh de
disosialisasikan ke desa-desa ke wardsampaikan pada warga desa, kon
sendiri juga, dan dilakukan oleh warggang mennuntut kemandirian d3
juga sendiri itu. Jadi memang dari kitaguatu desa. (N7, 30-37)

untuk kita gitu. Jadi memang, apa ya,|ya

memang kemandirian dari suatu desa

itu.
P : kalau untuk mas, ee tanggapan
terhadap kebijakan desa siaga gimana?
Mungkin di sini, pemerintahnya atau
Pak perangkat desanya mungkin
melakukan kebijakan?
N : Sebenarnya kemarin sudaRemerintah setempat sudah memk
melakukan  kebijakan  untuk &ebijakan pengadaan desa siaga te
melakukan ataupun membuat suatu ddasskendala minimnya minat da
siaga, udah dari awal. Jadi tapi deng&esadaran masyarakt sehing
minimnya SDM yang ada di sini juggelaksanaannya cukup sulit. (N7, 4
minat dari rekan-rekan juga kesadarar®0)
dari masyarakat juga itu masih sangat
dirasa kurang. Dan bagi saya,
motivator-motivator yang perlu di setiap
desa itu seharusnya ada. Jadi nanti
setidaknya nanti di setiap desa itu ada
yang memotivasi. Karena, tanpa adanya
itu, nanti kesadaran masyarakat juga
sangat kurang, untuk terhadap desa
siaga tersebut. Padahal ee dilain dalam
skripsi atau dalam lingku
kebencanaan, sebenarnya desa siaga itu
sudah sebenarnya sudah kalu misalnya
bisa menggerakkan itu sangat bagus
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gitu lhou. Tapi kalau misalnya ada
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orang yang kecelakaan atau ada orang
yang hamil atau melahirkan, itu kan
otomatis kalo suatu desa siaga itu ada
itu akan ada mekanisme tertentu dan| itu
bisa dilakukan dengan cepat gitu Iho.
Lebih cepat tanggap, kalo misalnya ada
orang hamil sewaktu-waktu atau
malem-malem, nanti kalau misalnya
udah ada terbentuk itu kesiapsiagaan
otomatis, dimana orang itu harus
melapor itu udah ada tempat sendiri dan
nanti ada yang bergerak sendiri gitu lho,
itu contoh kecilnya. Kalau di konsep
kebencanaan ya seperti yang kemarin
dialami yang namanya kesiapsiagaaan
itu sangat penting karena kalo Kkjta
Cuma mengharap atau menunggu dari
atas ataupun dari lingkup pemerintahan,
sangat kurang gitu lho. Apalagi yang
namanya bencana, walaupun |itu
pemerintah BMKB BMPP pun tidak
bisa mempridiksi, seperti gempa seperti
merapi juga. Gempa kapan terjadi juga
nggak tahu. Biasanya di sosialisasikan
sudah terjadi to. Untuk bencana mergapi
inl juga gitu. Tau erupsinya, tau
pergerakannya, tapi kapan meletushya
juga tidak tau. Itu kan contoh hal kecil
yang harus kita waspadai gitu Iho.
kemarin juga untuk prediksi-prediksi
yang dilakukan dari pemerintah pun
biasanya sangat terkontaminasi sama
politik. Jadi pengalaman yang sudah
ada, yang namanya kesiapsiagaan yang
dari pemerintah itu biasanya juga ada
politik di dalam itu gitu lho termasuk
penentuan KRB dan segala macampya
itu . mesti akan itu sangat berpengaruh.
P : Contohnya penentuan KRB itu ada
kaitannya denga politik juga? Penentuan KRB berkaitan deng
N : Juga bisa, bisa dikaitkan dengagpolitik dan pendanaan. Sehing
politik juga, dengan pendanaan jugdermsalah dalam instruksi unt
Kemarin kalo misalnya pemerintaimengungsi dan sebagainya (N7, 1
udah mengetahui dan benar-benaB3)

menerapkan prosedur yang ada. Jadi

an
ga
K
D3-

contoh masyarakat yang kemarin sudah
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kejadian itu. Udah jelas kalo aturannya
dari aturannya dari radius dari bantaran
kali ataupun bantaran sungai yang perlu
di merapi tu minimal 1km, terus kalo

dari puncak merapi tu kemarin sampai
20 km. Tu sebetulnya udah kalo
misalnya itu dilakukan secara benar-
benar itu sudah sangat memungkinkan
korban, tapi yang terjadi kemarin malah
sebaliknya gitu |ho. Orang-orang yang
masih masuk dalam daerah KRB tapi
nggak ada instruksi untuk mengungsi
dan sebagainya. Itulah yang terjadi oleh
pemerintah. Kita ambil  contoh

sederhana aja ya mas ya, kalo misal
pemerintah itu menaikkan KRB
meningkatkan jarak luncur dari atgs
ataupun yang di ungsikan dari atas
misalnya 1 kilometer aja, itu berapa
warga Yyang sudah ngungsi. Berapa
nambah ratus atau ribuan orang.
Mungkin kalau analisa saya Yo

termasuk itu alasan dari pemerintah
kemarin itu tidak terlalu sesuai dengan
prosedur yang ada mungkin
P : Di desa Talun sendiri untuk
kesiapaan untuk, kesiapsiagaan lah desa
siaga itu sebenarnya terbentuknya dari
kapan sih Mas?
N : Kalo Desa Talun kalo kaitannya

kesiapsiagaan yang kaitann
kebencanaan itu kemarin sebetuln
barusan erupsi 2010, kita bekerja sa

yKesiapsiagaan desa siaga terber
n&setelah erupsi merapi tahun 2010 yz
rbarkerja sama dengan LSM dalg

dengan LSM, didorong dengan LSMpembuatan konsep kesiapsiagaan
kita membuat konsep kesiapsiagadr38-144)

desa talun. Ya konsep itu sudah ada.

Kemarin program kerja juga sudah ada,

tapi kembali lagi kita ditegur masalah

SDM dan kesadaran masyarakat yang

masih sangat kurang. Jadi contoh

sederhana kemarin, kalo yang desa

Talun sendiri ee kalo dari hal keclil

mungkin pendataan. Pendataan itu |dfaogram kerja yang sudah ada ber
masih simpang siur kalo yang degsendataan walaupun masih simpa
Talun. Belum nanti kalau sudah masuiur (N7, 150-159)

ke ranah kebencanaan. Kebencanaan itu

tuk
ang
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nanti seperti yang dialami kemarin 20
itu kan kita masyarakat se Talun

tidak jadi satu ya, karena memang d
atas sudah ada instruksi unt
mengungsi. Jadi kita berinisiatif send
dan itu bisa berakibatkan nanti tid
menjadi satu ibaratnya nanti ngungsir
sendiri-sendiri dan itu sangat berkait
dengan data pendataan desa Talur
untuk sekarang ini masih menggunak
manual ya. Jadi kemarin semy
difikirkan untuk membuat suatu siste

informasi dini, dimana kite
menggunakan program SAD itu bag
perencanaan. Kemarin aku ju

berencana untuk siapa tau anak rek
rekan yang dari Ull ada yang mengua
itu. Itu juga bisa di spseialisasika
Sekalian ini juga masuk ke ranali ju
ya. Ull itu setau saya SAD juga sud
punya, kemarin saya juga membaca
pengumuman di atas di DPPM itu ju
sudah ada yang namanya SAD. T
kalo menurut saya andaikata SID
sudah benar diterapkan d
menggunakan misalnya rekan-rek
kkn dan kkn merapi saya anggap su
menyeluruh dan mencakup ya di s
merapi. Mungkin sudah mencakup da
kalo dulu Boyolali, Kemalang tery
Cangkringan terus baru mulai ke g
daerah  Srumbung Magelang

sebenarnya sudah ada dan su
cakupan dari rekan-rekan Ull jug
Andaikata itu bisa dimanfaatkan d
bisa dimasukkan ke desa tiap lere
merapi, yang namanya perangkat tig
akan kewalahan lagi untuk misaln
pendataan warga pada waktu kejad
sesuatu itu. Masalahnya kalo ya kalg

10

tu

ari

uk

iri

ak

ya

an

N tu

can

Dat

mRencananya akan dibuatkan progr
A SAD untuk pendataan. Namun ma
irdalam perencanaan kare
gmembutuhkan bantuan dari bany
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sini aja kemarin secara fisik masih utuh
semua ya, Cuma dampak primer paling

kalo sekundernya nggak ada. Itu

tidak terlalu dengan rekan-rekan yang di
sana. Kalau yang di sana misalnya yang
Balai desanya hangus, rumahnya hilang,

un

(grihak termasuk DPPM UIll (N7, 16%

am
5ih
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otomatis pendanaan kalo masih
menggunakan pendataan manual tidak
di tidak mungkin datanya itu hangus
semua gitu lho. Dan itu sangat berat

sekali untuk melakukan pendataan
ulang. Dan pada waktu setiap agda
bantuan, setiap ada partisipasi dari atas

sebelum itu semua ada, mesti pertama
kali yang disentuh adalah pendataan,
sebelum itu semua ada. Bergpa
warganya, berapa lansianya, berapa
balitanya, warganya yang masih berapa,
yang meninggal berapa, rumahnya yang
masih berapa, yang sudah tidak ada
berapa, rusak ringan, rusak berat |itu
sudah ada seharusnya gitu Iho. Dan kalo

masih menggunakan model ya|
manual, saya yakin sangat be
melakukan semua itu gitu lho

P : Kalau untuk tadi kan dibentuk salah

satu tim siaga bencana? Kalau boleh
struktur kepengurusannya siapa saja?
N : untuk tim siaga bencana kema
dengan forum tanggap situasi Talun,
diketuai langsung atau dipega
langsung oleh Bapak Jimin, atau Bag
Kadus, Bapak Kadus 1 itu seba(
ketuanya terus saya sekretaris, langs
di atas penanggung jawab kelurahan
Bapak Lurahnya sendiri terus
bawahnya saya lupa

P . Terus akhirnya siapa lagi ma
Selain Mas untuk unsur peuda terus t
Pak Jimin dari unsur pemerintahg
terus dari unsur yang lain?

N : Kemarin sempat yang naman
keanggotaan sebenarnya sempet
gonta-ganti gitu Iho. Dari awal kemar
rencanane kalo bisa dan harus &
sebetulnya itu tiap RT seharusnya
gitu, dari perwakilan RT se desa Tal
gitu. Tapi ya kembali ke kesadar
masyarakat itu masih sangat minim ¢
belum tau pentingnya ee kesiapsiag
itu sendiri jadi kemarin jug

ng
rat

tau
D

rin
itBtruktur  kepungurusan tim siaga
ngencana dan forum tanggap situasi

valkalun dipimpin oleh Bapak Kadus dan
J@ienanggungjawabnya langsung
ukgjurahannya sendiri (N7, 223-231)
ada

Ke

s?
adi
N,

ya
Sklain  dari unsur pemuda dan
ipemerintah struktur organissasi juga
ibarasal dari perwakilan RT dan
ad@asyarakat umum (N7, 236-255)

minatnyapun kurang gitu. Jadi kema
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setelah terbentur itu dan tidak bisa jalan,
gimana caranya ini tetep bisa jalan gitu.
Kami menggunakan rekan seadanya,
kemarin kami Cuma menggunakan
rekan yang ada di Kadus utara aja.
Kemarin ada Bapak Samijo, Bapak
gepeng, terus di sini itu ada Mas
Giyarto, kemarin nggak ada 10 ifu,
sangat minim sekali
P : Kalau untuk ada Forum kesehatan
desa itu ada nggak Mas?
N : Forum Kesehatan desa

sepengetahuan saya belum ada, paliBglum ada forum kesehatan de

Ssa,

adanya baru posyandu itu saja. |leejauh ini yang sudah ada adalah

paling yang saya tau aja Iho, puskesmpssyandu (N7, 258-263)
desa pun sebenarnya ada tapi belum

begitu berjalan sepengetahuan saya gitu

P : Jarang ada kegiatan gitu ya?
N : Ya kegiatannya posyandu aja. Kalo

dulu itu ada 4 sehat 5 sempurna |iiegiatan yang sudah berjalan har
sasarannya ana-anak sekolah itu. | Rosyandu (N7, 265-269)

juga salah satu program mereka dulu

tapi kalau sekarang saya kurang tau itu.

P : kalau menurut Mas apa saja dan

siapa saja sih yang telibat dalam

kegiatan? Jadi apa aja kegiatannya terus

siapa aja yang terlibat dalam kegiatan

desa siaga?
N : Seharusnya?
P : Yang terjadi mungkin atgu

harapannya Mas yang seharusnya.
N : Kalo yang terjadi sekarang yang

terlibat baru segelintir orang ya, daseharusnya seluruh masyarakat i
kepengurusan itu pun masih sangtrlibat dalam proram kesiapsiagd
minim, juga terbentur msalah ekonopmetapi sekarang terkendala masg
warga di sini yang matapencaharianmykonomi sehingga hanya segelin
kebanyakan masih sehari full yapgrang yang terlibat (N7,278-339)
dibantarn kali entah itu anu nggali pasir,

entah itu cari rumput entah i
pedagang. Jadi itu ibaratnya kalo di
kerja bisa sehari gitu lho, tapi untuk
kegiatan dan itu berdampak untuk
kegiatan eksternal yang sifatnya kaya
gini gitu lho. Itu sangat sulit dilakukan
oleh masyarakat sini. Untuk pemuda

lya

kut
an
lah
tir

SDM nya juga bagi saya masih sanpat




295

300

305

310

315

320

325

330

335

kurang gitu. Kalau seharusnya ya kalau

itu bisa melibatkan semua elemen

masyarakat semua terutama pemudanya
nanti sebagai eksekutor. Jadi misalnya
se Talun itu ada forum tanggap situgsi

itu bisa jalan dan itu dianggotakan oleh

semua pemuda yang ada di Talun, jadi
orang-orang yang masih muda terutama
belum punya isti, saya kira masih punya

peluang, masih punya waktu untuk

melakukan hal tersebut gitu lho kargna
mungkin waktunya bekerja setelah Jtu

sudah nggak gitu Iho. Karena
kegiatannya Cuma apa ya nggak punya
tanggung jawab yang lebih
dibandingkan dengan orang yang| 1
keluarga gitu lho. Jadi seharusnya bagi
saya ya berkaitan desa Talun itu bisa di
jadikan satu wadah dan itu bertindak
sebagai eksekutor tapi tidak terlepas
dari orang-orang yang sudah berumur
atau orang-oraang yang sudah fua.
Karena kalo kita berbicara tentang

kesiapsiagaan, apalagi kesiapsiagaan
merapi, warga sini atau mbah-mbah
yang sudah tua itu kepercayaan akan| hal
mistis segala macem masih sangat kuat
di sini gitu Iho. Jadi itu tidak mampu

kalo cuman di laksanakan hanya dengan
pemuda sekarang, misalnya dengan
himbauan dengan sosialisasi itu msih
sangat kurang gitu lho karena

masyarakat sini kadang ada bisa yang
menerima tapi sebagian juga ada yang
belum bisa menerima karana faktor
kepercayaan pada iblis. Ada yang
berkepecayaan kalo di daerah plataran
atau halaman merapi, kalo anggapan
kita kan kalo kita punya halaman, nggak
mungkin halamannya akan dirusak gitu,
itulah  pendapat sebagian  kecil
masyarakat yang ada di lereng merapi.
Jadi kadang ada yang diajak ngungsi| itu
masih sangat sulit dan bersikukuh ada di
sini. Padahal setelah terjadi ya baru tau
itulah kekuatan dan dahsyatnya merapi
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gitu hehehe.

P : kalau untuk sosialisasi desa siaga ni
gimana Mas? Melalui apa saja tefus

sejauh ini gimana pencapaiaannya?

N : Kalau pencapaiiannya masih san
minim kalau saya sendiri sih kare
saya sebetulnya juga di forgasigap

berhubung kemarin juga agak mande®gjauh ini telah dilakukan pemantad
sampai sekarang masih belum begitoerapi secara visual dan seismog

jalan, itu kemarin saya juga bersa
rekan-rekan dan teman-teman yang

gat
nRencapaian desa siaga masih sa
apiinim karena belum begitu berjala

rtatapi belum begitu detail (N7, 34
adao)

di pemantauan merapi secara visual dan
seismograf juga, tapi sesmograf Cuma
sebatas mengetahui pergerakan jadi,
tidak sedetail rekan-rekan yang ada di
BNPB . jadi apa yang bisa saya dapet di
situ, apa yang bisa saya ketahui dari
siut, walaupun itu belum pasti, karepa
kalo secara pasti itu kan berasal dari
BNPB yang bertanggung jawab pe
atasa kegunung apian ya, tapi yang

sepengetahuan saya, berdasarkan rekan-
rekan yang di sana, berdasarkan
kegiatan di sana kemudian sgya
sosialisasikan dengan cara nggak kaya
forum . jadi misalnya saya ketemu sama
rekan ataupun pas ada jadwal kultum
kadang 1-2 kata saya kaitkan dengan
kegunungapian, entah itu dampaknya,
itu itu kemungkinan kejadiannya.
Berhubung untuk, itu bisa dikatakan isu,
tapi isu yang berdasarkan teori juga
Iho. Kalo yang pasti ya dari BNPB ity.

memang sudah diakui yang
ditengah-tengah merapi itu. Dan rekan-
rekan pun kalo itu bisa runtuk sedikit
demi sedikit seperti tahun 2006, ee
dampaknya tidak akan terlalu bahaya
gitu lho, tapi kalau itu bisa kembali
jatuh ke bawah ataupun karena kalo
yang dari bawah itu pun lubangnya
besar tidak seperti dulu kecil-kedil,
sekarang 1 tapi besar kalo itu jatuh|ke
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bawah dan menimbulkan reaksi balik ke
atas akan terjadi letusan ekspulsif
seperti kemarin 2010. Jadi bukan hanya
guguran tapi letusan juga. Itu bisa
berdampak juga, bahaya. Apalagi
pemetaan BNPB sekarang itu pemetaan
yang baru itu yang namanya desa Talun
itu berbatasan dengan desa Panggang,
dan desa Panggang itu sudah termasuk
zona blok merah. Blok merah itu
ibaratnya ancaman awan panas, lotaran
material itu bisa masuk di situ gitu lho.
Kalo di batas depan dekat zona merah
yang tidak terkena zona merah itu desa
Talun, tapi letaknya sangat
berseberangan dengan desa Panggang.
P : kalau selama ini untyk
pendanaannya bagaimana untuk desa
siaga?
N : untuk dana itu sebenarnya nggak

ada darimana, kemarin Cuma dorongdendanaan desa siaga hanya be
dari LsM juga. Kemarin ada bantuadari dorongan LSM, dana bantu

asal
an

ataupun ada masukan support perawataasyarakat. Sedangkan alat

itu dari LSM kemarin, alat komunikaskomunikasi yang tersedia hanya HT
yaitu HT tapi itu masih sedikit sekal(N7, 404-426)

dan menurut saya belum bisa meng

cover se-Talun. Kita menggunakan
bukan HP karena pas kejadian se
itu enta itu gempa, erupsi merapi, hp
tidak bisa diandalkan karena terbentur
sinyal. HT lebih bisa diandalkan karepa
dapat memberikan informasi yang Iluas
dan tidak perlu sinyal jadi dengan HT
pun sudah bisa dilakukan komunikasi.
Selain itu untuk koordinasi dengan
rekan-rekan di atas mengenai cugca,
saat ini kan cuaca sudah tidak menentu,
kadang di ats hujan, di bawah nggak
hujan, kadang di bawah hujan, di atas
nggak hujan, dan itu berbahaya untuk
rekan-rekan yang ada di bantaran kali.
Kalo di atas hujan nanti turun lagi.
P . Sampai sekarang ancaman itu?
N : Sampai sekarang, tiap musim hujan
masih berpeluang untuk terjadi lahar
dingin bahkan menurut survey kayanya
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sampai 3-4 tahun lahar dinginny
Kalau lahar dingin aku big
mengatakannya pasti, tapi erupsin

kapan tidak tahu. Kalau prediksi rekg
rekan 3 tahun kan pesimis tidak put

a.
a

yancaman lahar dingin terhadap dé
irtalun  sewaktu musim hujan, bahk|
usaenurut survey masih selama 3

putus, nanti setelah 3 tahun erupsi laghun lagi (N7, 427-437)

hahaha

P Pernah ada inisiatif
menghimpun dana dari warga?
N : Sampai sekarang belum, kare
kembali ke kesadaran warga kemb
Jadi nggak wusah jauh-jauh k

unty

k

na
aBelum ada inisiatif untul
tanenghimpun dana dari warga kare

menghimpun dana ke warga, unfukesadaran warga yang masih ren

diagjak secara langsung pun ma
sangat sulit untuk melakukan h
tersebut karena itu kan sifatnya relaw,
hanya kegiatan yang tidak ada hasiln
maksudnya hal material dan itu p
juga menyita waktu. Jadi hal itu sang
sulit apalagi untuk menghimpun da
dari warga masih sangat sulit lagi.
mungkin peluang yang masih bi
terjadi. Iltu pendampingan warg
Sebetulnya dari LSm itu sudah bi
mendukung, tapi untuk LSM kan jug
terbatas sekarang terbatas personil ji
Kadang daerah juga yang
prioritaskan itu masih. Kalau misalny
ada rekan-rekan yang misalnya SI
nya mumpuni lah yang big
mendampingi warga dari nol samg
terbentuknya kesiapsiagaan itu
mungkin baru bisa terwujud gitu Ih
Jadinya secara ini ya saya sa
berharap sama rekan-rekan kkn k
yang ada besok ataupun yang udah
itu misalnya kalo masih mencakup k
merapi. Jadi tidak hanya sebatas kkn
gitu lho, jadi sekaligus mendoror
kesiapsiagaan masyarakat juga.

P : Kalau dukungan yang selama
mas beri untuk pelaksanaan desa s
apa aja Mas?

N : Pelaksanaannya kalau dugaan s
itu sebenarnya dulu adalah orang ya
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pun satu RW terus setelah erupsi 2(
sudah ada mau nggak mau terber
masalah posko kemarin untuk walaug
tidak menyeluruh kemarin itu de
Talun yang berkumpul menjadi sa
sekitar 300 orang dari 1000 orar
sekitar 1/3 nya warganya vyat
berkumpul menjadi satu. Kemar
ngungsi dan alhamdulillah kemar
kurang ada tanggapan dari posko y:
ada di sana jadi sebagian besar paq
yang ada di bawah kadang Cuma &
dikatakan memanfaatkan warga ju
gitu lho. Dengan saya mempunyai d
sekian, nanti dapet bantuan sekian

bantuannya itu nanti di salurkan kema
itu saya juga kirang tau, kada
pengalaman kemarin selama 4 hari

selain dapat logistik selain makan
siap saji, itu nggak dapet apa-g
kemarin itu. Dan Cuma dapat selin
selama 4 hari itu. Itu kan untuk lang
dan balita aja kan sangat tid
mencukupi to, itu baru berapa pers
warga. Dan kemarin berinisiatif unty
membuat posko sendiri dengan har
10 orang vyang aktif berusal
membangun sebuah posko uni
pengungsian, kami bekerja intern

posko, bapak kepala desa juga
ekstern untuk mencari bantuan kes
sini dan itu ternyata berhasil. Berha
maksudnya mencukupi dan menco
kebutuhan warga. Sebetulnya ji
warga mau berusaha juga mampu. |
saya mendapat kesimpulan yang da
saya petik dari situ bahwa jika bes
terjadi lagi bencana seperti itu, de
Talun dapat berkumpul menjadi sé
dan bisa bermanajemen kesiapsiag
besok termasuk kita ngungsi dima
buat posko dimana segala macem I
terskenario dengan bagus, saya |
sudah tidak ada masalah lagi gitu

dan meminimalisir bantuan yang tid
sesuai dengan jalur

DABhirnya terkendala tidak
nfoosko (N7, 474-523)
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P : kalau menurut Mas, sebetulnya desa

siaga dapat mengatasi mas
kesehatan nggak sih?
N : sangat bisa kemungkinan, yang

namanya desa siaga kan Iy
kesiapsiagaan warga juga. Y
namanya wabah penyakit kan juga b
dikatakan bencana to. Jadi
namanya bencana itu kalo misaln
besok udah terjadi bahkan kita suc
mempunyai  pos  sendiri  unty
kesiapsiagaan kesehatan, K
mempunyai orang yang mumpuni

dalam bidang kesehatan, k
mempunyai kader masyarakat ya
sudah tau bagaimana melakuk

tindakan terdini dari orang yang sa
itu kan sangat membantu gitu Iho. J
yang namanya kesiapsagaan itu hal
sangat luas

P . Kalau dari faktor pendukung d
penghambat pelaksanaan desa siag
desa talun menurut Mas apa saja?

N : ya seperti yang saya katakan di a
tadi tentang masalah kesadaran wa

tapi ya sebenarnya dana juga hehebiaga adalah ketidak adaan dana

SDM juga masih kurang.

P Kalau kira-kira yang suds
mendukung faktornya apa aja? Poteg
yang sebenarnya bisa dilakukan d
siaga

N :Potensi nya adalah sebetulnya apa
masyarakat yang masih muda K
sebenarnya pasti ada, dan karang ta

sebenarnya juga pasti ada di setiap desa,

kalau hal itu bisa di dorong nanti pal
bisa terjadilah

P : Jadi pemuda sebagai garda de
ya?

N : pemuda sebagai eksekutor, yang
jadi pengawas

P : Kalau di sini karang tarunanya suad
berjalan dengan baik?

N : Kalau di desa belum, tapi kalau
tiap RT atau RW sudah, misalnya di §

yanigencana (N7, 527-543)
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amasalah baik itu mengenai wab
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rendahnya kesadaran warga (N7, 5
1i550)

nsi
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araktor pendorongnya adals
renyaknya pemuda desa (N7,555-5¢
St

pan

tua

demuda sebagai eksekutor, yang
menjadi pengawas (N7, 563-565)
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baik (N7, 565-569)
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P : Mas pernah denger kata surveilans
ngga mas? Kata Surveilans?

N : Kalo surveilans belum tau.
P : Kalo pencatatan penyakit atau

pelaporan pemantauan penyakit? Belum pernah dengar surveilar
N : Belum... Belum... belum pernalpendataan penyakit atau pelapo
ya... Kayaknya belum... belum injpemantauan penyakit (N7, 571-583)
Cuma kemaren setau saya itu pun baru

sepengetahuan saya kemaren Cuma

waktu gencar-gencarnya ada Flu burung

itu aja mungkin kalo ada hewannya

yang mati mendadak setelah makan|itu

nanti dilaporkan.
P . ltu dari pihak puskesmas datang

kesini atau dari sini yang melapor ke

puskesmas? Dulu pernah ada pelaporan oleh kag
N : Kalo ngga salah kemarin fkader kesehatan kepada puskes
dikumpulkan kader-kader, termasuketika ada kasus flu burung (N7, 58
nanti entah itu RT entah itu RW entah97)

itu posyandu kayaknya kemaren dulu tu

pernah dikumpulkan, kayaknya Io,
karena saya kuranga tau si...
P : Kalo ini mas apa, Penyakit-penyakit
pasca erupsi merapi itu?
N : Yang pasti juga masalah ISPARenyakit pasca erupsi merapi ada
masalah pernafasan, karena seperti yd8§A karena abu vulkanik (N7, 59
sudah ada di contoh aja yang real yasd.1)

ada di depan saya itu yang namanya @abu

vulkanik sudah saya...ibaratnya sudah

saya hilangkan dari kemaren setjap

sudah empat kali bahkan lima kali yo,
namanya abu vulkanik itu saya am
dan saya buang di ini tapi masih ada
lagi ada lagi gitu lo dan itu sangat tipis

dan sangat gampang sekali kalo kena
angin gitu lo, dan kemaren juga ada
sosialisasi juga sedikit kemaren masdlah
bahayanya vulkanik, itu ada anunya

pemandunya, jadi kemaren juga ada
sosialisasi tentang bahaya abu vulkanik
terhadap kesehatan.
P : Yang sosialisasi dari mana itu mas?
N : ltu kurang tau, kemarin tu,.. yang
langsung kesana orang tua saya e.
P : Kalo tapi disini sudah terlaksapa

S,
ran

er-
mas
7-

lah

untuk pelaporan untuk pemantayan
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penyakit?

N : Saya kira masih sulit, masih bely
belum begitu jalan untuk pelapora
pelaporan termasuk penyakit-penya
kaya gitu.

P : Misalnya ada warganya yang ke
TB, Chikungunya dan lain-lain?

N : Ya... Saya kira juga sudah, sebag
sudah ada yang melakukan pelapg
itu, sebagian, sebagian juga kan yz
namaya warga sini kadang ya... ya k
misalnya masuk ke rumah sakit deng
misalnya penyakit yang agak dalam
kan biasanya menggunakan jamkesi
juga to, jadi tanpa ada pelaporan g

otomatis udah nanti kordinasi sai
Desa.
P : Kalo mas menurut mas di dalg

desa siaga itu apa Cuma siaga benc

secara umum apa juga mecakup bah
lain selain itu?

N : Sebetulnya banyak ya yang dicak
dari kesiapsiagaan ini, yaitu termas
nanti, kesiapsiagaan bencana mag
kesehatan = masyarakat kerenta
masyarakat masuk, terus pote
wilayah juga masuk, kenapa s38
sebutkan juga potensi wilayah namai
desa siaga itu dasarnya juga mempur
pemetaan wilayah, namanya pemet
wilayah dengan namanya kesiapsiag
sebenernya masuk masalah kerents
penyakit salah satunya nanti ju
potensi wilayah, potensi wilyah itt
misalnya di daerah sini tu cocokn
kalo apa tanduran ataupun pepoho

apa, daerah sini apa... di daerah s
misalnya bisa dilakuka
budidaya......... menggunakan

disini punya tidak itu kan nanti ¢
pemetaan akan muncul itu, dan k
misalnya kita sudah membentuk su
kesiapsiagaan paling tidak kita ju
sudah mau membentuk suatu usaha
ya ataupun persiapan entah itu lumbu

rRelaporan untuk pemantauan peny
nbelum begitu berjalan (N7, 615-621)
kit

na

IBebagian warga memang sudah

rgang melakukan pelaporan tete
Asgbagian lagi belum (N7, 624-633)

alo
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Upesiapsiagaan mencangkup bany
ukal seperti bencana, keseha
suRasysarakat, kerentanan masyaré
ndan potensi masyarakat (N7, 638-67
nsi
ya
ya
nyai
aan
aan
nan
ga
I
ya
nan
5iNi
n
ir
i
alo
atu
ga
gitu
ng,

akit

ada
APi

yak
tan
kat
9)

lumbung makanan atau apa itu intin

ya




665

670

675

680

685

690

695

700

705

sudah umumnya akan terbentuk |itu

secara sendirinya, soalnya mungkin
salah satu contoh sederhana misalnya
disini banyak ketela dimana kita mau

mengelola, terus kita mempunyai

cadangan untuk ketela sewaktu-waktu
untuk jagaan kalo misalnya terjadi
sesuatu, kan yang namanya... ya |itu
kembali ke pemerintah yang namanya
pemerintah kan kadang tindakannya
dari atas pun lambat, sekarang kejadian
paling paling ngga baru beberapa hari
kemudian baru nyampe, dan itu pun
saya kira juga belum merata. Kalo
misalnya kita bisa memanfaatkan
sumber daya alam yang ada kita hisa
melakukan itu sendiri.
P : Ya... mungkin harapan mas ke

depan, untuk ee.. desa siaga yang sudah
mungkin tadi setelah erupsi ya baru

dibentuk, kedepan harapan mas apa aja?

N : Sebenernya tidak terlalu mulukHarapan kedepan desa siaga tidak L
muluk untuk harapan saya pokoknyaemiliki banyak cakupan hanya sa
yang penting ngga usah mencakup yahggkup kelurahan saja dengan big
mana-mana, satu lingkup kelurahan ajgang mendukung (N7, 684-699)

misalkan satu setiap RT 1, 2, orang|itu

bagi saya sudah sangat mendukung. Jadi
untuk kepinginan kedepan saya besar
saran dan perwakilan dari masing-

masing RT itu terbentuk benar-benar

ada dan nanti support dari luar pun ada,
dalam arti nanti ada pendampingan-

pendampingan dari pihak luar dari nol

bahkan sampe besok berwujud itu ada,
mungkin itu aja, intinya besok terjadi
suatu warga yang mandiri dan siaga.
P : Kalo menurut mas tadi yamg
berkewajiban atau bertanggung jawab
yang mencatat tadi pendataan penyakit
itu siapa mas? Kan misalnya disjni
emang belum ada ya mas, nah kira-kira
siapa yang menurut mas bertanggung
jawab masalah itu?

N : Kalo bertanggung jawab masalah fitkarena petugas pencatatatan be

sah
Atu

ya

um

si, karena itu belum kebentuk ya, jaderbentuk maka yang bertanggung
saya sendiri juga kurang begitu tau |gawab adalah bapak itu sendiri (N7,
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itu misalnya dilimpahkan ke siapa gifu706-721)

ya selama itu belum kebentuk kan K
tetep masuknya ke pemerintah Desa

itu tanggung jawab pemerintah desa
gitu lo, kalo selama itu sudah terbentuk

berarti  organisasi tersebut

ya

bertanggung jawab. Jadi Kalo posyandu

itu saya kurang tau untuk tanggu
jawab, anu secara tugas ataupun se
tanggung jawabnya kea ranah apa
saya kurang begitu tau,

ke balita sama ibu-ibu.
P . Kira-kira kalo target desa siaga
sebenernya apa tu mas?

N : Ya targetnya seperti ya di awal desgargetnya adalah desa mandiri ya
mandiri, desa mandiri yang bisa sigdaisa siaga tanpa menunggu pihak |
soalnya ada apa-apa high7, 724-729)

sendiri,
melakukan sendiri
pihak dari luar.

P

tanpa menung

itu, baru..
seperti apa?
N Kalo sekarang terutama unt
fortasita sendiri tersendat alias macet
P : Kenapa tu kendalanya?

N : Kalo kemarin,.. Ya kembali K

minat itu tadi, selain kemarin masilkesadaran serta banyak orang-or

untuk penggeraknya itu juga sebag

besar itu sudah yang berumur ibaratnya

berkeluarga dengan itu nanti juga un

inisiatif-inisiatif untuk melakukan hal
juga agak minim, minat

tersebut
masyarakat masih minim kemarin

anggota Cuma sedikit, berapa hari jalan
sudah cabut sendiri-sendiri gitu lo. Kalo
sekarang si kalo misalnya itu masih

macet terus aku kemungkinan Cu

mau memanfaatkan masyarakat yang
ada disini, terutama yang karang taruna,
itu biasanya sedikit-
sedikit ada ajakan, misalnya besok ada

karang taruna

pelatihan pun yo misalnya ngaj
karang taruna pelatihan, misaln
pelatihan-pelatihan dasar, pengerti

tapi
kenyataannnya selama ini masih fokus

Kalo proses pencapaiannya baru,
baru pertemuan misalnya tadi fortasita
sekarang perjalanannya

ita
ya

ng

ng

cara
aja

tu

gu

Lk

eKendalanya adalah minat d
arang sudah berumur (N7, 737-756)
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pengertian dasar.

P : Kalo karang Taruna yang jalan baru

berapa RT mas?
N : Wah kalo se-Talun saya kurang t
yo, kalo yang... kalo yang disini ug

lumayan bagus disini ada pemuda R¥eétapi

ada Pemuda RT, kalo di desa-desa
saya kurang begitu mengerti
karang Taruna.

P : Mas. Kan sekretarisnya mas untuk
strukturalnya ada ngga tu mas fortasita

tadi?
N : Ada, Kemarin ada strukturnya ta
kalo ngga salah tu di Balai Desa ka
ngga salah,
Kemarin...

P : Kalo mungkin kalo mas ini sebag
misal Ketua Pak. Jimin, sekretaris n
sendiri, kebawah-kebawahnya 4
bagian-bagian apa aja?
N : Kalo bagiannya saya ingat tapi kg
orang-orangnya saya
adalah penanggung jawab, ketua, ke
I, ketua II, terus ee... ada sekreta
bendahara, kemaren itu ada bide
perlengkapan, terus kesehatan, te
yang satu lagi apa lupa, bidang S1
kalo ngga salah.
P : Search and Rescue, Kalo Penang
jawabnya siapa?
N : Kalo penanggung jawabnya Pz
Lurah.

P : Kalo ketua | nya Pak. Jimin?

N Hooh... kalo bendahara it
kalo...siapa ya kemaren bendah
itu...Lupa e.. saya mas... masalahr

kemaren belum sempet ada pengelol

untuk segala macem, yang menyangkut

selisih-selisih duit, belum begitu jalan.
P Inisiasinya mungkin dari aw
terjadinya erupsi itu mas ya?

N lya,

untuk

kalo ngga salah L

lupa. Pertam@awvab, ketua, ketua |,

inisitifnya yo berdasarkaninisiasi pembentukannya berdasark
pengalaman yang sudah ada, kita bipangalaman yang sudah ada pada

au

dari desa
laimengerti ( N7, 759-764)

alomasih di balai desa (N7, 768-771)
0.

ai
as
da

I8trukturnya terdiri dari penanggur
ketua
teakretaris, bendahara, bida|
riperlengkapan, kesehatan dan bid
IIBAR (N7, 776-783)

rus

AR

gug

leenanggung jawab search and res
adalah Pak Lurah (783-787)

u
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Al

tada bencana merapi (N7, 797-804)
na
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&arang taruna di satu talun sudah ada
lain tidak terlaju

pbtruktur fortasita sudah ada, tetapi
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satunya dengan usaha memb
kesipsiagaan itu walawpun itu tidg
jalan gitu.

P : Hehe... yang penting ada usaha
mas? Berarti tadi yang satu per t
warga itu masih bisa dikordinir ya m
ya?

N : ya kalo sekarang itu malah just
kegiatan keluar, terutama ke masuk
pemantauan secara visual itu tadi, |
disini tu yang ikut tu udah ada satu, d
tiga, empat, lima, enam, enam ora

enam... enam tujuh orang, tujuh orangidampingi oleh mahasiswa pencir

yang ikut itu dari sini, tadi kan yan
ikut di untuk bale rante itu kan, it
sebenernya organisasinya sangat jug
tarafnya juga masyarakat juga, ya
ngelola pun juga masyarakat, dari a
sampe akhir itu juga masyarakat, t
kalo yang di bale rante itu didampin
ataupun disupport juga dari rekan-rek
madawerna, madawerna itu UMY kg
ngga salah.

P : Itu apanya? BEM atau apa?

N Itu ibaratnya istilahnya cuma
nyupport, juga mendukung juga, d
mendampingi juga, itu kalo di U
seperti kita ya MAPALA itu, kalo d
disanakan madawerna.

P : Banyaknya pemuda atau apa e I
yang 6 orang tadi itu?

N : yang pemu... Hampir fifty-fifty kalg
ngga salah.

P : Waktu dulu pas saat kejadian t
waktu itu belom ada persiapan apa-
misalnya uda dipersiapkan kan 4

status pertama ada waspada itu udahnya siap saja, tidak ada instru

persiap persiapan ngga?

N : Sama sekali tidak, kalo intruksi da
ini si cuma sebatas siaga, siaga itu cu
sebatas siap-siap aja, siap-siap

misalnya punya surat-surat silahk
dikumpulkan, untuk intruksi yang leb
lanjut mungkin ngga ada, jadi untt
kemaren tu ngga ada bahkan, semug
suruh... suruh siap-siap sendiri g

uat
kK

ya
ga
AS

r@ebagian pemuda yang peduli ban
keelakukan kegiayan keluar terutar
adengamatan merapi sekitar tutj
uarang terlibat dalam pemanatau
ngyerapi secara visual, program

cplam dari UMY. (N7, 809-824)
u
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ddasyarakat pada waktu erupsi 20

untuk melakukan sesuatau, har
afinstruksi untuk mengamankan barar
imarang dan dokumen berharga. (I
&40-850)
an

h
uk
inya

yak
ma
uh
an
ni
1ta

10

ksi

lya
ng-
N7,

tu




850

855

860

865

870

875

880

885

890

sewaktu-waktu disuruh ngapain si

gitu tapi kemarin untuk intruksi malgh

ngga ada.
P : Berarti jalur evakuasinya waktu i
belum ditentuin?

ap

tu

N : Belum ada, sama sekali, termasukra erupsi 2010 belum menentukan

itu. Kemarin kan tapi juga rekan-rek
KKN juga terbentur masalah waktu ju
kemarin kesiapsiagaan
jalan, kalo itu sebetulnya juga itu ju
sudah satu masuk pembaha
Kesiapsiagaan juga. Kemaren

rencananya pemetaan wilayah, hamsenjauhi bantaran kali woro. (N,
dari pemetaan wilayah kan otomatis udb3-884)

ajalur evakuasi karena bencana erupsi
ganerapi  baru terjadi pertama kali

juga belumengenai Desa Talun dan program

& KN yang diharapkan bisa membahas
shial itu tapi terkendala dengan wakfu.
tinti dari jalur evakuasi di Talun adalah

terus terbentuk tu yang namanya jalur
evakuasi potensi dimana kan uda tahu,
kalo disini kan terutama menjauh dari
bantaran woro, Cuma itu aja, dan
jeleknya, kesulitannya disini  fu
sebenernya menjauh dari bantaran woro
bisa tapi mencari alternatif jalur yang
tepat juga kesulitan karena jalur vy.

saya ini jalur besar
menghubungkan dari atas sana dari
rante sampe ke bawah sampe kepurun
sana itu jalanannya uda rusak banget,
sampe sekarang udah... uda kayanya
apa ya mau jalan kaki aja sulit.

Sebetulnya kalo misalnya itu bagus

jalur yang ibaratnya siap pakai
dibelakang sini jauh dari bantargn,

jalannya luas dan lurus tidak terldlu

banyak belokan... kemaren malah justru
yang menjadi pemetaan dari atas kalo
ngga salah lewat jalur tengah Desa
Talun, itu pun yang talun kayanya ngga
tersentuh nggga tau ada faktor apa ngga
tau, kemaren ada pengasp

|lddesa Talun tidak tersentuh program

pengaspalan jalan itu yang dari per, ppaemerintah terkait pengaspalan jalan
mas nya lewat dari bawah itu sebeluguna kepentingan jalur evakuasi. (N7,

masuk perbatasan talun nanti melew&84-906)

aspal yang bagus aspal itu... Jtu
misalnya lurus ke bawah itu sudah bisa
sudah dibangun yang ada di tugu |itu
mas terus ke bawah lagi uda dibangun




kaya gitu sampe di manis srenggo,
895 | jalurnya lurus tapi sempit dan kalo |di
bawah mungkin tidak terlalu masalah
tapi kalo udah naik ke Talun itu sudah
semakin deket ke bantaran Kali Woro,
bahkan udah kalo nyampe di wukir sari
900 | waktu ini cuma berapa ratus meter gitu
jaraknya dengan bantaran, kan yang
namanya kali Woro itu sebetulnya belok
diatas itu kalo misalnya dilurus tarik
lurus diatas tanpa mbelok itu dari wukir
905 |sari talun ke bawah itu kena sudah
seluruh sini sudah habis, kalo masnya
misalnya dulu waktu KKN bisa jalan
jalan ke Wukir Sari Desa Talun paling
atas Wukir Sari itu mas, naik ke atas
910 |disana kan uda banyak galian-galjan
material dan sangat berpeluang untuk
misalnya ada lahar dingin atau apa |itu
naik, naik dari situ itu lo, kan ya selain
itu kan sifat dari aliran itu sendiri kan
915 | kalo misalnya bener-bener aliran dari

atas apalagi aliran yang seperti yang ada
di cangkringan yang aliran berupa tanpa
air yang itu bener-bener material karena
tekanan yang sangat besar ngga |[ada
920 | ceritanya material itu mbelok-mbelok,
bentrok tebing setinggi apa pun del
naik. Kemarin ada sekdam-sekdganekdam-sekdam dibuat untuk
sekdam itu ibaratnya pemecah alitgmemecah aliran dan memperlampat
tapi itu sebnernya dimanfaatkan untukiiran lahar dingin. (N7, 923-950)
925 | pemecah lahar dingin  bukan untuk

seperti kemarin, kalo lahar dingin kan

kalo tidak ada kaya gitu kan

kecepatannya juga cepet selain itu juga

bisa mengikis bantaran juga tapi

930 | berhubung kemarin yang lewat itu tanpa

air yo itu suka nyasar dan disini pun

sebenarnya walawpun lahar dingin

karena pembentukan atau apa |ya

pembuatan sekdamnya kurang tepat

935 | mungkin juga karena faktor yang lain-

lain juga itu termasuk lebih enakani..
yang banyak di korupsi daripada yang
untuk rakyat, sebenarnya disini hampir
rata kemarin yang Desa Talun kalo udah
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tau sekdam satu itu, itu kan udah rata
dengan sekdam, makanya kemarin
sekdamnya aja pernah ditinggikan jadi

yang tengah itu pernah dinaikan ham

satu meter kalo ngga salah, ya kayanya
itu enak wuntuk misalnya materigl
ataupun armada lewat, tapi yo takutnya
kalo seperti kejadian sekarang rata kaya

gitu, kalo misalnya sekarang alirann
pindah sebelah kanan atau sebelah
kan masuk pemukiman semua itu.

P : Tapi kalo sekarang jalur evakuasinya

udah ada mas?

N : Jalur... sampe sekarang belum adalur evakuasi yang secara jelas be

jalur evakuasi secara jelas, |3
misalnya kamu misalnya ngungsi lew
sini-lewat sini kalo udah ada palan
palangnya tapi belom ada sam
sekarang. Cuma... isu... isu kemar
kan ada namanya, apa tu nama
pembenahan jalur evakuasi termas
pembangunan juga, yang dilakukan g
yang dibawah sana termasuk yang
bawah desa Talun itukan juga memb
disitu itu lo, membangun jalan itu ka
tujuannya juga untuk jalur evakua
Kalo jalur yang disini sampe Talun i
sebenernya sudah... Cuma tid
memenuhi standarnya karena deket
bantaran tapi secara luas sama jalur
sudah bagus lurus dan lebar gitu lo t
yaitu deket sama bantaran. Kg
dibawah setelah tugu itu, itu Cun
sebatas aspal itu aja jadi misalnya k
bayangan buruknya kalo sepeg
kemarin itu malah bablas sampe saw
sawah itu, yang kemaren yang jalurn
lebarnya aja yang masuk jerumus
sawah banyak banget ko, yang ma
sawah opo segala macem, Kkare
berbarengan sama hujan lumpur itu

kalo pake kendaraan mobil kan ngga

bisa melihat sama sekali, wong mo

aja yang namanya lampu itu aja udah

ngga bisa maksismal karena tertu

pir

ya
Kiri

\dida sampai sekarang. Tapi ada isu
gembenahan jalur evakuasi d
geembangunan. (N7, 953-965)
pe

en

nya

sUk
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di

uat
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dari

nyalur evakuasi yang akan dibang
apecara luas kurang dan jalurnya lu
lsudah bagus dan tidak memen
natandart karena dekat bantaran |
(t@oro. (N7, 966-995)
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ah-
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di
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bener-bener tertutup, kalo nyupir apa

um
isu
an

un
rus
uhi
cali




990

995

1000

1005

1010

1015

1020

1025

1030

kalo bawa mobil nyupir itu ngga bisa
kalo di dalem , supirnya itu kepalanya
di luar..Hehehe... Di dalem udah ngga
bisa yang namanya semprot air
mobil itu di pancer, dinaikin terus

dinaikin terus itu disemprot terus sambil

kipasnya dihidupin ngga mampu

tetepan, tetep ngga keliatan jalan, |ya

salah satu caranya ya itu nyetirnya

sambil kepalanya diluar itu, sulit.

Sebenernya jalur evakuasi sangadalur evakuasi sangat penting a
penting itu, misalnya kemaren
banyak justru itu yang menjadmana dan mengurangi jatuhnya Kot
ibaratnya sumber bencana juga@wa. (N7, 996-1028)
masyarakat yang seharusnya dirumabh,

tidur dirumah pun sebenarnya tidak apa-

apa, karena salah pemetaan wialayah

mereka lari malah justru kena dan

malah meninggal itu kan banyak,

kejadian itu di daerah... sini mana ituj..
deket sini tu belakang itu sebelah
timurnya gendol, sebelah timurnya
gendol itu kan dirumahya sebenernya
ngga apa-apa, tapi kan lari lewat jalur
kikis, kikis itu kan kalo diatas agak jauh
sama bantaran gendol tapi semakin
kebawah semakin deket dan bahkan
menyabrang anu ibaratnya nyebrang
kali gendol, itu yang ada di cangkringan
itu, itu banyak yang ikut mati disit
sekarang yang belum ketemu yo banyak
itu, soalnya kan ya kalo dirumah-rumah
Cuma sebatas terkena hembusan
panas aja ibaratnya secara bangkai
masih ada to, yang kena material kalo
yang dirumah kan paling kena kena
tidak terlalu tinggi itu juga masi
kemungkinan masih bisa ditangani, tapi
kalo udah yang masuk di bantaran
sendiri masuk di bantaran gendol larva
segitu banyak yowes bablas, wong
sekarang aja masih panas ko.
P : Ada key note kata-kata penutup atau
harapan?
N : Kalo saya si Cuma sebatas itu ajblarapan narasumber mahasiswa |

par

unasyarakat tahu harus berlari ke arah

an

Disa

mungkin kalo rekan-rekan misalnya adéut serta dalam kegiatan positif ya

N9
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waktu ataupun tidak terlalu sibykmembangun desa Talun, narasur;‘ber

dengan kegiatan yang ada di kampusengajak peneliti untuk bersama-s
misalnya pingin ada kegiatan eksterpnalelakukan kegiatan. (N7, 1031-103]
ada organisasi monggolah kita bersama-

bersama. Yo kita tidak melepaskan

kegiatan kampus itu tetep yang utama

karena itu memang tujuan cita-cita awal

kita disitu, tapi kalo misalnya ada

peluang monggolah kita bareng-bareng

bersama-sama masyarakat ini

menyuport masyarakat RT sini gimana

caranya biar hal yang udah terjadi tidak

akan terjadi kembali dan apa
ibaratnya pengalaman yang sudah ada

tidak akan terjadi kembali gitu jadi

monggo di support rekan-rekannya,

mungkin kaya gitu aja. Untuk yang

sebenernya kemarin aku udah masuk ke

ranah DPPA bilang konsultasi ke Pak.

Sony segala macem, kan ngomongin

masalah itu kan, kalo bisa ki gimapha

caranya rencang-rencang, akiNarasumber sudah melakuk
bayanginnya gini, KKN merapi itu karkonsultasi pada DPPA Ull agar KK
banyak to, andaikata itu bisanerapi benar-benar dimanfaat deng
dimaksimalkan dari sana dari pihakegiatan-kegiatan yang perlu sepg
Universitas bisa ada yangendataan. (N7, 1054-1071)
dimaksimalkan  bener-bener  untpk

kegitan ini kan sangat bermanfaat juga

to, salah satu contoh kecil pendataan itu

aja, hanya setiap unit itu untuk mendata

warganya jadi dimasukan ngga usah| ke

SID di masukan ke computer itu gj&edala dari hal diatas adalah SO
nanti udah mendukung itu kan salgpemerintah desa-desa di Kemala
satunya kaya gitu. Kembali keamasih kurang. (N7, 1071-1082)
pemerintahan kita juga sebagian besar

pemerintah desa yang ada di Kemalang

ini SDMnya juga masih kurang, Kalo
Pak vyang disini udah wudah bisa
ibaratnya udah, tapi kalo yang udah
yang masih lama-lama dulu pejabatnya
masih lama kan awam dengan yang
namanya computer perangkat lunak
segala macem kan masih belum bijsa.
Kemarin dorong ke mas Sony nya gijtu
gak tau tuh kedepannya kaya gimana

ma

)

an
N
jan
orii

M
INg

P : SID itu apa mas?
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N : Sistem... Sitem Informasi... Desa,
P : Owh sistem Informasi Desa? O
tapi disini belom ada mas Desa ini?

N :
digagas bersama temen-temen kom
kombin itu LSM juga tapi untu

mahasiswanya sebagian itu dari UGM,.

P : Itu bergerak di bidang apa mas?
N : Sistem Informasi manajemen,

SID adalah Sistem Informasi Deg
wang digagas oleh Kombin vyai
berupa LSM dan beberpa mahasig

Disini tu kemaren digagas bafuJGM. (N7, 1084-1090)

bin,
K

ya

SID itu, termasuk termasuk sekarang

juga mau menyangkup masal

ah

kesiapsiagaan juga, kemaren tu juga

udah selain pendataan kemaren |
rencana  mau pembuatan... te

kemaren tu udah pertemuan sek

untuk sekedar mengetahui seber

iga
rus
ali
apa

tinggi atau seberapa yang ada di Talun.
Untuk selanjut belum kemaren samaSM yang pernah masuk di de
Kombin. Disini tu yang pernah masukalun Kombin, WALHI, SJU denga

tu WALHI, Kombin, itu belakangan iniprogram yang berbeda-beda.

o

SJU tapi kemarin Cuma di Bidand101-1117)

perternakan  kemarin tu tenta

mebudidaya
terpal.

P : Data yang ada di SID apa aja mas?

N : Data itu yang masuk itu, wah i

lele pake meggunak

ng
an

IlData yang ada di SID berupa identi

lengkap itu nanti udah masuk naméengakap serta foto. (N7, 1119-1135

terus umur, tanggal lahir foto, ter
termasuk warga aktif atau tidak, na
jumlah yang masuk, ya contoh

pokoknya identitas komplit. Jadi kalo

S
nti
ya

misalnya kita mau contoh sederhana

buat KTP mas nya tinggal ngomo

ng

disana nama saya A nanti diketik kan

otomatis langsung keluar
semua, misalnya nanti masnya pasif

datanya

da

mau pindah atau gimana nanti disana
juga sudah tercantum, terus misalnya

selama satu periode satu tahun

itu

masnya ke balai Desa kesana berapa

kali itu nanti juga bisa masuk, tapi \
masih  pros

masih sangat sulit,
pendataan aja masih bingung yo.

o
es

P : mungkin cukup mas... wawancaraRenutup

wawancara kita kali ini.. mungkin kalau

misalnya masih ada kekurang

ba,
tu
wa

N7,
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kelengkapan data.. bisa mungkin mag
main ke  sini. mungkin ity
saya...mengucapkan banyak teri
kasih.. karena mas sudah bersedia
meluangkan waktu untuk diwawancar
Dan kurang lebihnya kami mohon mir
maaf dalam wawancara mungkin g
mungkin ada yang salah... sa
mengucapkan permohonan map ya
sebesar-besarnya.. mungh
itu..terimakasih ya mas

N : sama-sama...

lin-

ma
dan
ai.
ta
ida
ya
aNg
in
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Peneliti berpamitan..




Alamat Rumah

Transkrip Wawancar
(Open-coding)

Narasumber kedelapan (N8)
| dentitas Narasumber

Nama : Pak M.M
Umur : 32 Tahun
Pendidikan : SMP

Pekerjaan
Hari, tanggal wawancara

Lama wawancara :10.00-11.55 WIB

Tempat wawancara : Rumah Pak M
Pewawancara : Rio Rialdi
Setting

a

: Wukirsari RT 03/RW 02 Talun Kemaatlaten
: Buruh ( Tokoh Agama (NU))
: Rabu, 17 Agustus 2011

(1 jam 55 menit)

Wawancara dilakukan di ruang tamu. Suasana digaratamu sepi dan

tenang. Saat wawancara berlangsung, di dalam rnategyaebut terdapat dua

pewancara dan narasumber. Sebelum wawancara mranpgeneliti meminta
jin untuk merekam jalannya wawancara dan memberikalembar kertas
persetujuan yang dimaksudkan sebagai lembar pgraetmenjadi narasumber
kemudian disetujui dan diisi narasumber. Suasaah wawancara tenang dan

selesai dan penelitipun berpamitan.
P : Pewawancar a/Pendliti
N : Narasumber

tidak berisik. Sampai pada akhirnya pada pukul 31\8B proses Tanya jawab

Baris

Pertanyaaan dan Jawaban

Tema

10

15

PBismillahirrahamanirrahim Perkenalkan dul
pak. niki kula sekalian rencangaya Rio Riald
saya mahasiswa fakultas kedokteran Ull, say
sini akan mewawancarai Bapak, dari desa T
kecamatan kemalang. Wawancara ini g
bertujuan untuk dijadikan data penelitian sebd
bahan atau untuk skripsi saya, dan segala
yang Bapak berikan itu kami jag
kerahasiaannya. Dengan judul anal
pelaksanaan surveilans kesehatan
kesiapsiagaan masyarakat pasca erupsi m
2010 dalam pelaksanaan desa siaga di desa ]
Kecamatan Kemalang Kabupaten Kilat
Apakah Bapak bersedia???

N : Bersedia.

P . Apa yang Bapak ketahui tentang desa siag

1
Perkenalan pewawancara darn

akairahasiaarConfidentiallydan

alluiorm conse(N8, 1-15)

Ina

gali

data

ja

Sis

dan

erapi

Talun

en.

a?

N : Ya mungkin dari awal, desa siaga, kar

ena
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memang kita berdomisili di bawah bahaya, jaDesa siaga adalah desa yang
kita perlu kewaspadaan dalam arti kewaspadaaaspada akan berbagai macam
bahaya, sedangkan bahaya itu sendiri yang pdrénaya, termasuk bahaya alam
kita siagai macem-macem, baik dari bahagarta bahaya dari perilaku
alam, seperti merapi itu, baik bahaya dari manusia itu sendiri yaitu
mungkin dalam perilaku manusia itu sendiri yarmphaya akhlak. (N8, 17-45)
kurang baik, bertentangan dengan islam, contoh
bagi kita memandang bahaya akhlak, karena
siaga bukan berarti siaga bencana saja tapi|bisa

bagaimana manusia itu akan menjalankan
perintah Allah dalam keadaan posisi ja
sekarang, dari dampak alat komunikasi yang
semakin canggih itu akan melemahkan akhlak,
bagi saya itu dampak yang sangat
memprihatinkan. Kalau dampak alam sudah bisa
diperhatikan, tapi kalau dampak akhlak dengan
makin canggihnya HP yang makin merajal
namanya musuh terselubung yang kita tidak
ketahui. Mungkin dengan mengadakan pengajian
bisa menghambat adanya dampak akhlak
tersebut. Menghambat saja bukan mencegah,
kalau menghambat kan sebuah ikhtiar, mungkin
kalau dampak banyak sekali, nanti kita bicara
lagi
P : Selain itu, selain tadi dari alam, ada dari
akhlak, mungkin desa siaga ada yang perlu di
siagai selain alam dan akhlak?
N : Masih banyak lagi, yang jelas kesiagaan
adalah siaga suatu lapangan. Itu juga termasidsiagaan lain yang dimaksud
kesiapsiagaan, karena daerah ini termasuk aglalah siaga suatu lapangan,
kalo musim kemarau itu termasuk kering. Yangisalnya desa Talun selalu
perlu kita siagai contoh adalah gimana kigaga jika akan menghadapi
menghadapai jarak antara musim hujan sampaisim kemarau karena jika
musim hujan lagi jadi harus swadaya air. Kal&kemarau desa menjadi sangat
swadaya pangan adalah termasuk minim, jadi kiering. (N8, 49-58)
juga memerlukan kesiapsiagaan. Karena ketika

kemarau, desa sini akan menjadi sangat kering.
P : Kalau tentang konsep desa siaga yang Bapak
ketahui seperti apa?
N : Konsepnya, ehm, kalau konsep dalam
pemikiran saya dan teman-teman baru konsepiygmsep desa siaga siaga dalam
ya, karena yang menghasilkan bukan kita, ts@gala hal, dengan menjaga
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ikhitar dengan konsep, bagaimana desa si&gasiagaan akhlak  deng:
yang baik itu. Yang jelas bagi saya, desa siagaatlanya pembinaan kerohani:
semuanya hal perlu disiagai. Kalau konsgmengadaan iuran (oF:
memang saya adalah bersama teman, tapi |gg@manfaatan uang infak unt
mengonsep ini, seperti tadi saya sampaikaarga. (N8, 61-83)
konsepnya adalah bagaimana untuk menjaga

kesiagaan akhlak dengan pembinaan kerohanian

tiap malam selasa, malam kamis, dan malam

jumat itu ada kegiatan untuk kesiapsiagaan

tentang itu. Selain itu saya juga memperjuangkan

masyarakat saya lewat majelis. Nanti ada yang

saya masukkan sekretaris atau apa di majelis

saya. Lalu saya adakan kegiatan bagaimang kita

bersyukur misalnya dengan mengadakan iutdegiatan yang membanti
dan selapanan, saya lakukan itu untuk menjdgesep desa siaga iur
kekompakan dan mengantisipasi supaya terjagdapanan untuk  menja(
dan agar jika ada apa-apa kita bisa musyawatedkompakan warga. (N8, 7¢
Nah untuk swadaya pangan, kemarin konsep s80a

adalah saya kelola uang infak lalu saya belikan

kambing dan saya suruh openi saya pelihara.

Selanjutnya dalam hal pertanian, itu baru konsep

saja ya belum dilakukan, itu adalah kita ingikonsep desa siaga juga dals
mengundang  pakar-pakar  pertanian, |ihal pertanian, misal denga
bagaimana untuk bagaimana di sini Qisaenanam padi kolibet yang if
menanam, kemarin sudah memakai padi kolibegn efisien. (N8, 84-96)
itu irit dan efisien, nggak usah nyangkul terus,

sekali ngecor hanya di situ saja berbeda dengan

di lapangan bebas. Lalu kemarin saya dan teman

saya mengonsep bagaimana agar warga mijskin

tidak terlalu merasakan kemiskinannya, mereka

kan hanya mendapat dari hasil tenaga pasir| dua

puluh lima ribu tiap harinya. Saya kira jika ada

kebersamaan itulah kuncinya. Selanjutnya untuk

kesehatan itu semuanya siaga. Terus uptuk

kesiagaan merapi itu sudah bahaya lagi.

Sebenarnya itu semua kembali ke masyarakat.

Nanti mungkin kita juga bisa mengonsep

bagaimana bisa hidup bahagia dan bisa me
persiapan untuk mati. Kalau sudah bisa begiwngkin juga agar bis
menurut saya sudah komplit lho. Kemudian damengonsep bagaimana b
erupsi kemarin ada dampak yang akhirnya bisaup bahagia dan memilil
kita jadikan alasan untuk mengonsep. Kemapersiapan untuk mati (N8, 10
wakti erupsi kan warga terpisah mencar sendito2)

sendiri mencara tepat yang aman, nah setelah

bisa berkumpul kembali di Talun, akhirnya kita

AN,
1yl
ik

u

ja
5-

AN
it

ikansep lain tentang desa siaga

a
sa
i
D-

musyawarah dan mengonsep bagaimana itu |g@gatelah erupsi kemarin, war
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tidak terjadi lagi, supaya terarah lalu
membuat fortasita, forum tanggap situasi Talunterbentuklah FORTASITA
P : Itu yang membentuk dari masyarakat selur(frorum Tanggap Situasi Talu
Talun? (N8, 106-111)

N : Bukan masyarakat semuanya, yang bisa

berfikir aja lalu kita ajak musyawarah. KemariMang membentuk

sudah kita bicarakan untuk tempatnya untl#ORTASITA adalah beberap
berkumpul, kemudian kita bentuk tim, lalu kitenasyarakat yang bisa diaj;
buat jalur-jalur evakuasi termasuk konsep | kerfikir, setelah dibicarak
depan. Terus kita juga mengadakan alatu konsepnya pun sudah jel
komunikasi HT masyarakat, padahal dulu tigdderupa menentkan jall
punya. Selanjuntnya adalah usaha pribadiakuasi, menyediakan H]
masing-masing, karena HT itu adalah pentidgn mendata yang mempuny
ternyata. Sedangkan kendaraan pun yang pukgadaraan. (N8, 114-125)
sudah kami daftar. Kita juga punya alur
woro. Itu sudah terkonsep semuanya

P : Itu Fortasita isinya siapa aja ya Pak?

N : Ada pak lurah, pak kadus, bu kadus, pak RT,

pak RW, kepengurusan kepemudaan, kalau sutaimg tergabung dalam

berkumpul semuanya seperti itu kan bagus, |[#@RTASITA adalah Pa
wakil dari  seluruh pihak. Ada kokLurah, Pak Kadus, Bu Kadu
kepengurusannya di balai desa. Karena di |[dtak RT, Pak RW da
alhamdulillah ada kelompok pak RT RW kepengurusan pemuda (N
P : Paguyubannya? 127-132)

N : lya paguyubannya, jadi untuk menginfo ke

masyarakat bisa lancar semuanya
P : Kalo selama ini mungkin kan ada tadi, ada
kemungkinan berbagai macam bahaya, selain
fortasita, ada kebijakan lain nggak Pak dari
masyarakat atau tokoh masyarakat yang lain”
N : Untuk kebijakan selama ini baru kita fikirkan.

Kalau dari sisi masyarakat memang belum @ada

reaksi apapun, hanya kemarin kita lewatkan donsep pribadi dari Pak N
musyawarah. Saya pribadi baru mengonsep,|tgg@ng  inginnya  dilakukat
belum bisa dilaksanakan ya ini, karena belum|dsersama teman-teman ya
yang membantu, pertama saya beserta temaengenai gardu pandang d
teman tanggap bencana membentuk dalath yang dihubungkan k
lingkup yang berkarya adala teman-temapeaker mesjid. (N8, 140-149
majelis, konsepnya adalah dengan gardu pandang

dan HT, jadi jika ada laporan apa informasi
langsung masuk ke HT. Misalnya kita harus

pergi mengungsi, informasi itu harus langsung

disampaikan lewat HT dan muncul di speaker

masjid dimana-mana. Jadi mencet satu SiNienurut Bapak M, jikg
semua langsung hidup secara otomatis. Langsunfgrmasi yang ada langsur

ithermusyawarah dan
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suara saya bisa masuk ke masjid-masjid jupgsa disambungkan ke speal
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Kalau di fortasita kan ada masalah, kalau in

menghubungi warga kan lewat ngeng ngedgn efisien
ngeng, wah kalo itu jarak 5 menit nggakenghubungi warga (N8, 15

kesampean, walaupun dengan motor ya be

itu. Berbeda kalau sebuah informasi langsung

bisa disampaikan lewat speaker masjid. Nah
lah konsep saya yang belum saya sampa
lewat fortasita.

P : Kenapa tidak dimasukkan?

N : Belum, karena baru rintisan saya sendliri.
cuma belum saja, karena kemarin masih banyak
yang dibicirakan. Oh ya kemarin sempat juga
kita menganggarkan biaya, kalau kita pakai radio

FM itu irit, tapi rawan. Rawannya kalau misaln
tiba tiba-tiba ada pemancar gelap, lalu ny
sendirikan bahaya. Kalau pake HT kan ada a

dan terjaga, ada frekuensi-frekuensi. Kalau radian

FM kan bisa berantakan. Kira-kira kita punya
masjid yang kita tangani.

P : Tadi kan bapak sudah menjelaskan tentang
desa siaga ditinjau dari ekonomi, alam, dan

akhlak, kalau dari kesehatan gimana Pak?

N : Di sisi kesehatan memang belum ada konsEpnsep desa siaga menge
sebenarnya belum teratur dan masih terbatessehatan di desa Talun bell
rada karena letak desa TaIEn

Kita punya puskesmas di sini tapi masih kura

Kesehatan memiliki dampak, dari debu, cuadkekat dengan rumah sakit d
dimana kemarau itu sangat dingin. Ada yang mliskesmas (N8, 178-184)

saaat dingin, kulitnya kelupas, ada yang se
batuk, karena iklimnya yang tidak menentu. K
masih belum bisa memikirikan untuk kong
kesehatan, karena letaknya juga dekat det
rumah sakit dan puskesmas

P : Kalau kebijakan tentang kesehatan belum
Pak?

N : Belum, hanya kita punya puskesmas kec
balai desa. Kan insyaAllah nggak mungkin
sakitnya bareng-bareng. Dulu waktu saya k
pernah semuanya terkena gudigen. Dulu tapi.
P : Kalau pasca erupsi merapi ini?

N : Alhamdulillah tidak, warga sini tidak ag
penyakit yang terlalu parah. Hanya yang su

sakit lama saja. Dan mungkin ada yang malah
memanfaatkan kesempatan pasca erupsi kemarin,
yang sudah sakit sejak lama jadi bisa berobat
gratis, operasi, juga ada yang membukan pen di
tulang, dijadikan kesempatan. Ya nggakpapa bagi

temasuk dal

diiB)

itu
ikan

ya
d&nggunan radio FM irit taj
nefak seaman menggunakan
ada 15 masjid vyan
Ibtangani. (N8, 167-174)
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Webijakan kesehatan belu

emlbentuk tetapi ada puskesn
kecil dibalai desa. (N8, 19(
194)
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saya, itukan dari negara juga. Tapi yang kemarin

adalah, kena debu itu wajar. Nggak cuma pa
erupsi merapi saja, kemarau juga sudah ba
debu.

P : Kalau untuk forum kesehatan desa?

N : Nggak ada, belum ada

Asca
nyak

P : Kalau untuk siapa saja sih yang terlibat dald&arum kesehatan desa di dé

desa siaga dan apa aja kegiatannya?

N : pak lurah, pak kadus, pak bayan, RT rw,
juga ada ibu-ibu PKK. Itu saja yang terlibat.

P : kalau untuk sosialisasi desa siaga di Talut
bagaimana?

N : Sosialisasi itu dari Pak kepala desa kemu
ke pak RT, pak RT menyampaikan
masyarakat dan nanti ada pertemuan. Nanti
RT berbeda jadwalnya, jadi pak Kepala desa
hadir di tiap pertemuan dan menyampaikan ity
P : kalau target dan proses pencapaiannya
siaga bagaimana?

N : Kalau target nanti banyak, kan ada ban
aspek seperti yang saya ceritakan tadi. Targef
sebenarnya belum ending lho. Yang jelas ak
yang menjadi nomer satunya. Kalau akhlak
baik kan nanti akan aman-aman saja, baik
semuanya. Kalau target perekonomian, Kka
semua nanti bisa ikut konsep saya, sampai te
ayam, itu kan kalau semua orang sudah
melaksanakan itu, insyaAllah nanti bi
sejahtera, karena itu kan sampingan dan bis
sambi. hidupnya nggak bergantung dari otot

Talun belum terbentuk (N&
IR06-207)

1 Yfang terlibat dalam desa sia
ada Pak Lurah, Pak Kadus, P
dRayan, RT, RW dan ibu-ib
kBKK (N8, 210-211)

tiap
bidasialisasi desa siaga dilakuk
.oleh Pak Kepala desa ya
deaudian disampaikan ke pi
RT lalu pak RT menyampaikg
yk& masyarakat (N8, 214-218)
kan
nlak
nya

karget desa siaga yaitu akhl
algang paling utama,jika akhlg
rbakk maka semua akan am
bt baik-baik saja. (N8, 221
SA25)

a di
sdjarget desa siaga dalam bidg

seperti menggali pasir, nanti kalau sudah |
bagaimana. Terus  yang lain,
kegotongroyongan, saya ingin sekali sup
masyarakat mengenali seperti dulu, buat p3
gotong royong, pindah rumah gotong royo
nanti kan dananya bisa diminimalkan, jadi tig
ada si kaya dan si miskin, karena sal
membantu. Nah itu saja, lalu ada lagi?

P : Kalau untuk kesehatan?

N : Seperti saya katakan tadi, karena belum
konsep kesehatan itu sendiri, karena tiap lo
belum ada. Hanya kemarin, yang sakit
dengan jamkesmas, yang belum lengkap se
dilengkapi lewat RT RW lalu nanti baru
Kepala desa. Kalau kemarin saya su

pperekonomian agar warga bi

untukidup sejahtera. (N8, 226-233

aya
gar

ng,

dkarget desa siaga yang le
imgga agar warga dapat hid
bergotongroyong sehingg
dapat meminimalisir dana yar
atlautuhkan. (N8, 233-237)
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masukkan ke rumah sakit, jika kita ada rujukavarga yang sakit mendap
dan pengantar dari Pak kepala desa kan erskat rujukan dan pengant
Jadi dari kepala desa juga begitu anjurannyari kepala desa untuk berok
kepada RT RW, agar selalu tanggap terhadappuskesmas dan rumah sa
kesehatan warganya. Sampai juga tidak haryekan ke dukun karena tida
kesehatan saja, lahiran juga harus di rumah gakman. (N8, 239-258)
walaupun ada puskesmas. Karena kalau dibjdan

dan dukun kan kurang aman. Contoh kemarin

ada bayi dua, tapi dukunnya taunya satu, [jadi

yang keluar hidup hanya satu. Jadi kurang

pengetahuan saja, beda dengan yang di rumah

sakit. Jadi kita memfasilitasi agar berjalan

dengan lancar

P : Kalau dari sistem pendanaan desa siag
sendiri bagaimana pak?

N : Kalau pembiayaan sendiri kita belum

sendiri dulu sajalah. bekal dan donator sukare
P : Kalau tadi kan, ada desa siaga, sebenarwgaga (N8, 261-267)
menurut Bapak, desa siaga itu isa

menyelesaikan maslaah kesehatan nggak sih
N : kalau menyelesaikan saya kira nggak ada
yang bisa menyelesaikan, karena selesai |kan
karena ada kebersamaan. Kalau ada yang sakit,
nanti diantar RT RW, lalu disampaikan ke kepala
desa, lalu diobati di puskesmas dan akhirnpesa siaga belum  big
sembuh itu kan sebenarnya kegotongroyongarenyelesaikan masald
dimana yang lain saling membantu, dan juga|ddssehatan yang ada kare
iuran. Kalau ada yang sakit nanti sems&mua bergantung pada Sa
membantu. Terakhir dari kita adalah dokter, ddfaha Pencipta (N8, 271-282)
terakhir dari dokter adalah Sang Maha Pencipta,

karena kalau dokter kan belum tentu

menyembuhkan to.
P : Kalau menurut Bapak, faktor pendukung dan
penghambat desa siaga itu apa saja sih?
N : Ooh faktor, kalau faktor, satu, kalau yang
menghambat, kadang kurang pengetahuan,
kesehatan atau apa?
P : Ya desa siaga, kesehatan dan faktor yang (lain
N : Oh ya semuanya kalau itu, kadang-kadaRgktor penghambat desa sig
begini, masyarakat kadang kalau sudah diber| thudesa Talun yaitu kurangny

at
ar
pat
kit,
Ak

A di
ari
la

5
Ah
na

iIng

lga
a

kadang aneh-aneh aja, sudah diajak kumpeingetahuan warga dan kura

ng




295

300

305

310

315

320

325

330

335

kadang-kadang malah tenang-tenang wae.
P :itu di desa inii?

N : Ada, ada, semuanya ada

P : Banyak nggak?

N : Nggak, tapi walaupun satu orang satu orang
itu sebagai penghambat kan proses kita tadi,
sebenarnya banyak faktornya. Nah kalau faktor
kelancaran,  sebenarnya  tergantung [
komitmen teman-teman. Kalau semua komitmen,

sadarnya masyarakat (N8, 28
294)

5-

sadar apa sebenarnya bahaya dan bagaimanakaktor pendukung desa siaga

kita melindungi, asal semua teratur dan terkonsgstu komitmen dari temarn

dengan bagus lah, terus orang itu juga memah&sman akan konsep yang ada

konsep, nggak cuma punya tapi juga paham. | dan memahaminya (N8, 29
P : Mungkin bisa diceritakan kemarin erup804)

merapi dan pasca erupsi merapi contoh yang

menghamabat?
N : Salah satu adalah yang menghambat |dari

belum erupsi dan sudah erupsi itu karena orang

belum mengetahui bagaimana bahayanya mer&gberapa penghambat sete
jadi yang lari ya yang mau saja, terus dampaknggadi erupsi yaitu warg
macem-macem seperti yang sudah dyarang mengetahui bahayan
ceritakan. Kalau setelah erupsi, yang nggalerapi dan banyak yang mu
seneng dengan kepemimpinan mulai dari RT Riffak senang dengg
sampai kepala desa itu kan dia membuat sebkapemimpinan yang ada (N
kata yang nggak enak. Tapi kita sadari itul&®7-318)

kekurangan kita, kalau kita dihina kita merendah

saja, itu kita akan menjadi lebih baik, tidak

emosi. Sesuai sunah Rasul kan kalau kita di [caci

maki kita tenang saja. Banyak yang bilang tidak

becus lah, tidak tanggung jawab, coba kalau

dipikir dengan jernih, padahal kita sudah buat

posko dan banyak usaha lain. Saya sampaikan

pada mereka bahwa tidak ada yang bisa

memberikan kebahagiaan pada semua, Akhirnya

kan lama lama jadi enak dan kemudian bantuan

mulai datang ada-ada saja. Ada kolah, bantuan

air bersih, dan semua karena kita belum
berkarya sekitar dua bulan waktu itu kan
mau cari pekerjaan susah, kaya orang hidup tidak
matipun tidak. Sulit sekali mau cari kemana-

mana. Anda bisa bayangkan, kalau mengikuti
emosi manusia wah sudahlah jadi apa. Jadi|kita
harus punya keyakinan yang sangat yakin
ternyata kita kalau merujuk ke Allah, merujuk |ke

Rasul nikmat semuanya, kalau ada cobaan

8-
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Alhamdulillah sampai saat ini dilindungi.

P : Untuk di daerahnya bapak disini ada kegiatan
untuk pencatatan dan pelaporan penyakit ndaP
N : Owh ada, ada, seperti contoh timbul bukan

hanya dari manusia, kalo yang dari manughaa
sendiri setiap ada pertemuan yang hari Rgbenyakit bukan hanya penya
setiap malam Rabu itu ada info-info sedikit sajamanusia yang dilaksanaka

kalo infonya begini dari masyarakat owh

punya sakit ini satu sesak napas, kedua ee.. tumafam rabu. (N8, 340-343)

misalnya, seperti kemarin yang kita operasi

kan tumor, itu kan juga laporan dari masyarakat,

akhirnya kita kan dari awalnya tidak tau, K
namanya Pak. RT Pak.RW tidak mengontrol {

hari keliling to kecuali ada info saja to, akhirnyaasyarakat berpikir bagaima
kita berfikir bagaimana supaya cepat diperiksgligar segera diperiksakan. (N
lah cepet berobat bagaimana, itu termasuk in8%#4-354)

info dari masyarakat seperti itu bahkan K

sebagai RW dan RT juga menanggapi hal seperti

itu. Terus untuk sapi ada pernah sapi tu tau
pernah mati mendadak ada, laporan itu akhir
kita sosialisasi kepada dokter hewan itu

pertanian kan ada dokter hewan itu, akhirngakter hewan karena masyar}

juga turun akhirnya nunjuke itu sakit-sakit y:
berbahaya, kalo burung ternyata tidak
burung opo, flu burung

penyakit manusia bailk yang peny
perternakan. Sampe penyakit pohon pohon
kemaren sempat dilumut lo, sengon sengon
kan punya penyakit itu punya penyakit tumor

sengon pohon sengon itu yang kaya ya memamamyakit sengon salah satun
tumor itu plentung-plentung gitu setelah lamé@N8, 364-381)

lama akhirnya daunnya patah patah akhirnya
membusuk mati, itu penyakit sengon itu jy
sempet kita konsultasikan dengan ee dari d
pertanian sampe dinas pertanian tidak

mengobati itu, ha itu to termasuk kelemahan juga
to, akhirnya kita kan pasrah to, wes sing penting

nandur urip urusane dewe, kepenak to, uri
urusane gusti Allahdadi limaringi rejeki go ta
mati rejekine go ngonoya seperti itu apabil

hidup bisa kita jual ya ini rejeki nah kan hanya
itu saja, ya pernah itu sengon bagaimana |kan
sengon,
termasuk juga banyak penyakit sengon. Boleh
nanti temen-temen kalo punya ilmu iya to yarRRenyakit

disini termasuk banyak tanaman

Alhamdulillah
kemungkinan tidak disini, itu penyakit baik yang

program

mpada pertemuan warga set

itu

pelaporan
it
AN

ap

dpenyakit yang dilaporkan sesgk

dan tumor

iappas

agar
na

8,
ita
-tau
nyalaporan sapi yang mati

diendadak dilaporkan kepada

nchawatir flu burung dan ternyt
dnikan. (N8, 355-364)
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sebagai peneliti penyakit sengon silahkan da
kesini, itu bagus lo kalo punya temen pertan
silahkan nanti bagaimana nanti dicoba siapa
to, kan dari awal penghasilan kan coba-coba,

iya tidak? lya... jadi awal hasil itu coba-coba,

tidak orang itu bekerja langsung hasil saya
tidak, iya tidak? lya... Baik dikedokteran i
semuanya coba-coba dulu lo Cuma ngga |
saja...haha... betul tidak? lya... dapet-dape
rumah sakit kan satu teori mungkin, setelah

kan langsung ah saya coba lah bedel apa jenenge
belah itu to, saya coba njait lah kan coba-coba,

iya to tapi kan sudah tau teori, tapi kan walaw

begitu kadang hasil kadang tidak. Jadi nanti kalo

punya temen pertanian silahkan kalo mau dig
penyakit untuk untuk sengon, wo kalo sudah |
menemukan sukses pasti dia karena di wilg
klaten itu banyak banget pohon sengon. lya 9
sempat waktu membicarakan penghijauan me
saya berbagai elemen saya pernah saya ikut
bergabung berbagai macam lintas iman, ad
kita punya di Klaten ini lintas iman baik dg
Kristen baik dari katolik, namanya sial kan ng
apa-apa to, kebersamaan kan ngga apa-apa
kita juga tidak bisa hidup sendiro to, kan K
harus menciptakan kedamaian tidak kerisaua
baik kita punya temen Kristen ngga apa-apa,

kita punya teman hindu ngga apa-apa, semu
juga ternyata menolong to, bareng-bareng,

kita nanti gengsi wah mati saja itu, haha... K
orang gengsi to, wah nek ngga anu orang is
tidak, wah mati betul kita berfikir coba kalo k
pikir panjang, baju kita yang membuat sia
kainnya siapa, kalo membentuk koko lah p
lah temen-temen islam vya, tapi kalo vy
membuat kain siapa, apa kita yakin vy
membuat orang islam tidak to? Toh jaket itu

juga seperti itu to, macem-macem fasilitas y.
kita punya kan bukan buatan orang mu
semuanya, baik sepatu misalnya..hahaha. la
itu termasuk ilmu lo ini ya, nanti mungk
menjadi agenda kalian semuanya kalo p

agenda atau kalo disitu juga malah kebetulan
lagi sebagai peneliti penyakit pertanian b

besok langsung masuk kesini saja ngga ap
kita bareng-bareng lah. Ada lagi?

[dagtangan bagi  kita
400)

hah
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UjCmial
[ whiituk memecahkan masal
yang ada. (N8, 386-400)
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P : Kalo itu tadi dari ada pelaporan ada yang
warga yang kita mungkin nanti fokusnya ke

kesehatan ya ustadz, ke... ada yang sakit terus
dilaporkan itu terus setelah dilaporkan ke Rak.
RT dirembuk untuk dibawa ke rumah sakit fitu

nanti setelah dilaporkan dai RT aé@low up
atau pelaporan kemudian ngga tindak lapjut
ngga?
N : Owh ada... ada, satu, kalo dilaporkan
kemana itu saya kira saya cerita dulu yang sudslbr pelaporan dan rujukan jik

saya alami, setelah lapor itu saya memberi {admla warga yang sakit, dari

kepada bapak kepala Desa, terus bapak kepedaga melapor kepada kepala

Desa kan juga memberi ee... untuk pengirimdesa untuk dibuatkan surat d
opo pasien ke rumah sakit karena sudah ada sorahdapatkan  rujukan  dg

dari kepala Desa itu pun saya juga ada rujukauskesmas semua pendataan

dari puskesmas terdekat itu kan tau semuamgecatat disana dan kemudian

akhirnya tercatat disitu to, nah kebetulan kemariimah sakit dioperasi dengan
saya menggunakan jamkesmas, saya |lgratis karena menggunakan

akhirnya tau dalam perjalanan jamkesmas, {tdamkesmas. (N8, 437-459)
kalo itu pun saya tau tu karena sudah

melaksanakan sebelum melaksanakan bagai
caranya berjalan itu kan melalui dengan proses-

proses. Satu ternyata kan kita mengikuti apa kitasyarakat tahu karena sudah
orang tua dulu jadi malu bertanya sesat di jalanelakukan proses perujukan,
itu saya harus bertanya terus, bagaimana berjaabelumnya jika tidak
ini kurang apa, bagaimana itu saya harbsrtanya-tanya tidak tahu cara
bertanya terus, akhirnya Alhamdulillah langsumgenggunakan jamkesmas
di opera... pihak rumah sakit sudah menangdmararti disini kurangnya
sembuh selesai akhirnya juga gratis, ternyata lsmsialisasi tentang hal itu. (NB,
gratis, betul betul gratis, tapi kan saya melak6-459)

proses itu, dengan bertanya-bertanya bagaimana

supaya gratis kan menggunakan jamkesinas.

Akhirnya pulang warga masyarakat kan

semenjak pasien masih disana saya juga membtasyarakat diberitahukan
tahu kepada warga masyarakat karena sayg kahwa ada warga yang sakit
punya punya majlis toh Alhamdulillah kebetulakemudian masyrakat semua
hampir semuanya ikut, semuanya saya katakamambantu, mulai dari
kalo untuk sosial semuanya. Warga saya yamgmbantu doa dan membantu

disini alhamdlillah  langsung berbondongsecara materi. (N8, 460-482)
bondong kesana, nengok nengok, itu pun juga

membantu sedikit, satu membantu doa, kedua ee

harta, sebuah kemampuan temen-temen

semuanya ka juga memperingan, akhirnya| itu

juga untuk mencukupi kebutuhan walawgun

disana di rumah sakit gratis tapi makanannya

yang nunggu kan ngga gratis...hahah... yang
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nunggu pulang pergi pulang pergi kan juga n
gratis to, kan ngga ada pembiayaan dari sana
pulang perginya, nengak nengok itu lo. Nah
akhirnya ada, terus setelah pulang yau
disampaikan kepada, dinopo deberitau
Alhamdulillah ~ ini sudah sudah seles
Alhamdulillah walaupun sekarang masih rav
jalan, sudah ada pemberitahuan kep
masyarakat. Itu.

P : Terus kalo untuk ee... di... tadi pelapo
pelaporan untuk apa untuk penyakit itu tadi
siapa aja yang terlibat? Terus dari pelaporar
nanti ada butuh biaya atau tidak?
N : Owh dari pelaporan
memebutuhkan biaya.

P : Kalo yang melaporkan?

N : Juga tidak, semuanya gratis ko, tapi K
ditanya membutuhkan biaya tidak ? Butuh, cU
kita tidak mengambil dari yang melapor gitu
satu contoh Pak ini keluarganya sakit misal
to, lapor gitu kan tidak tanya punya uang ber
kan tidak, terus kita mau berjalan ke Pak. Lu
berjalan ke Puskesmas terdekat itu
membutuhkan biaya kan kita ngga jalan ka
kalo mau jalan kaki Insya Allah gratis to, tg
kalo pake sepeda kan ngga gratis, otomatis
harusnya persiapan, kalo kita berpikiran itu
semuanya harus detail, semuanya h
dikerjakan tapi walaupun to kita tidak mengam
apa pun dari dia, kita kan otomatis cerita seb
apa administrasi tertib misalne to itu kan penlu
to, satu itu. terus kalo untuk dirumah s3
dirumah sakit itu tidak biaya, yang jelas, te
yang mengetahui sakitnya Pak. Dokter, |
hanya lo sakite opo penanya sakitnya apa,
ternyata sampe rumah sakit dokter juga bodo
yang dirasakan sakit yang mana, sakitnya ap
kan disitu kan mau, ternyata itu tapi akhirn]
ketemu solusi to, akhirnya dokter yang
karena mungkin dokter kriteria saja, 0
penyakit seperti ini tumor, biasane kan ha
kebiasaan to, kalo misalnya sakitnya perut cof
kemarin ada sakit di perut kan harus di ront
owh biasanya sakit begini langsung ini u

tidak, tida
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merasakan sakit pasti ditanya to sakitnya apal kan
gitu to, padahal disitu mau memberi tahu kalo|dia
sakit misale dia, kan biasanya orang sakit juga
ngga tau penyakitnya apa, nanti akhirnya yang
merevisi adalah dokter gitu to kalo yang ditanya

itu akhirnya kita kalo ya jelas kalo ada warga

yang sakit itu langsung kita konsultasi ke Dokter.

Itu sebagai sebagai nopo nggeh sebagai
pemikira-pemikiran kita saja.
P : Kalo dari Puskesmas ada yang ee mencatat
datang kesini untuk setiap rutin mencatat

penyakit-penyakit yang ada disini ngga?
N : Tidak, tidak ada. Belum... Belum.. Mungkin

belum... belum... belum... karena belyBelum ada kegiatan surveila
terbiasa. Kecuali ada laporan kalo ada lapordari puskesmas yang terjun

kan lain, kalo laporan itu kan kehenddapangan langsung kecusd
masyarakat melaporkan tapi kalo meneliti adaleirena ada laporan. (N8, 53
ya puskesmas me.. turun ke warga, nah itu |KR)

ada perbedaan iya to?
P : Tapi kalo yang dari Puskesmas memang tidak
ada?
N : Belum ada, kalo tidak nanti saya salah, kalo
belum kan yo suatu saat siapa tau ada itu to.
P : Kalo selama ini pelaksanaan tadi pelaporan
pelaporan penyakit ada kendala tidak?
N : Saya kira tidak, tidak ada kendala, |ybidak ada ada kendala dala
kebetulan Alhamdulillah antara sakit dan sehalaporan dan pemantau
ternyata banyak sehatnya. lya to itu, ada lagi? penyakit karena warga leb
P : Terus Sebenarnya ada kaitannya nggq Is#imyak yang sehat. (N8, 54
Desa siaga dengan tadi sistem pelaporan unbdk)

penyakit?
N : Owh ada, ada, itu termasuk ada, itu termassidrveilans berhubungs
satu rangkaian itu, ada, ada kaitannya karenadangan desa siaga merupal
termasuk termasuk kesehatan semuanya, msikatu rangkaian siag
dari itu saya bicarakan dari awal baik siaga kiksehatan, dan siaga di du
dunia kesiapan dunia, baik kesiapan setelahsdlain siaga akhirat. (N8, 55
dunia itu saja cuma kasarane mati, ngono wag367)

iya to. Apa lagi?
P : Terus ee kalo dari sisi kesiapsiagaan
masyarakat sejauh ini bagaimana
pelaksanaannya?
N : Kesiapsiagaan dalam arti konsep yang tadi

sudah saya ceritakan, ternyata prosesnya fidkgtaksanaan kesiapsiags
begitu cepat, memang lambat laun, cepatnya| kitasyarakat masih berjala
ngomong tapi lambatnya realisasinya, itu bi bat, dan berangs
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sudah lulus kan cepat kalo belum la itu proses
lama iya to, maaf saya pake ibarat ibarat g
Jadi memang kita sampaikan realisasinya ad
lambat laun, pelan-pelan seperti kita mengadg
gotong royong itu yang sadar satu, satu, S
satu, kesadaran gotong royong itu, tidak langs
semuanya sadar gotong royong kan nah itu
termasuk ada perubahan perubahan perub:
kalo kita ingin merubah sistim yang tidak baik
sistim yang lebih baik itu yang susah, kalo ba
mbalik itu gampang dari yang baik ke yang je
itu gampang, gampang itu gampang, kalo
yang lebih baik ada lah... tapi selama
Alhamdulillah sudah berangsur-angsur memk
bukan hanya penyakitnya tapi gotong royong
kebersamaannya terus yang tadi saya cerit
begitu macam cerita seperti itu sekarang sy
mulai kondusif lagi sudah mulai membaik.

P : Kalo disini untuk sarana kesiapsiagaan itu
aja? Kaya tadi misalnya kesiapsiaga
mengahadpi merapi sarananya apa saja mur]
ada HT, kentongan atau apa?

N : lya, Itu sudah di punyai dari dulu, sebel
erupsi sudah dipunyai pos kamling sug
dipunyai, kalo gardu pandang baru saja set
erupsi, setelah erupsi kita mempunyai ga
pandang sebagai alat bantuan terus itu kan 4
juga fasilitas to, terus kita juga sudah mempur
HT hanya sebagian temen-temen saja ha
sebagian, kalo fasilitas seperti di masjid-ma
sebenernya sudah punya speaker hanya h
tapi konsep saya ya belum terealisasi itu be
memang belom tapi kan untuk speaker un
horn kan sudah ada memang setiap masjid s
ada. Terus untuk kesiapsiagaan yang tadi ba
saya ceritakan karena tadi banyak vy
mengandalkan adalah pola pikir, itu modal utg
adalah di pikiran masing-masig war
masyarakat, itu kan modal awal adalah pola g
to, mulai membaik itu termasuk bagi saya st
modal, kesadaran itu bagi saya suatu m
untuk mecapai konsep yang telah K
rencanakan. Itu maaf antara konsep der

rencana duluan renacana atau duluan konsepr:

P : Duluan Rencana.

mexrproses. (N8, 561-567)

aja.

alah

kan

atu,

Udgsadaran gotong royong satu
kzar satu masyarakat tidak
alsemuanya menjadi sadar secara
K#ba-tiba, karena untuk merubah
lkepada sistem yang baik itu
ledulit (N8, 570-578)

ke
ini
dilekarang sudah mulali
ngarangsur membaik bukan
akanya dari segi kesehatan
dabsyarakat tapi dari seqi

kegotongroyongan warga juga
apalai membaik. (N8, 579-583
han

gkin

m
j&arana untuk kesiapsiagaan
etahsyarakat berupa kentongan,
réil, gardu pandang yang akan
saegera  dibuat dan  speaker
yaesjid. (N8, 588-600)
nya

5jid

anya

lom

tuk

udah

nyak

AKgsadaran masyarakgat
imeerupakan modal awal untuk
gmencapai kesiapsiagaan. (N8,
i600-609)
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baru mengonsep to lah seperti itu gitu

Persiapan itu termasuk kesiapan kesiapan

modal-modal awal bagi saya untuk mencg
konsep, bukan ending, konsepnya tercapai se
itu bagi saya sudah termasuk modal itu.

P : Kalo tadi ee.. tadi kan sudah ada fasili
fasilitas seperti Horn dan lain-lainnya, HT d
lain-lain, kalo untuk selama ini dengan ada

tMasyarakat yang
ijpaerupakan sebuah modal W
pentuk mencapai konse
kesiapsiagaan. (N8, 611-616)
as-
an
nya

fasilitas itu bisa tercapai ngga kesiapsiagaan?
N : Kesiapsiagaan kebetulan tapi masih lam
dalam arti lambat begini, karena belum mencs
konsep yang saya realesed, akhirnya

mengambil jalan pintas jadi akhirnya penguryang diingikan walaupun suda
masjid ke masjid ke masjid dihubungi, itu jugada sarana dan prasaranar
memperlambat lagi, tapi lambat ngge tapi secéesapi secara tidak langsu
tidak langsung kan sudah misale ada bencaoaah
termasuk bencarqemanfaatan fasilitas yang ada

kematian, lah kematian

Kematian to diumumkan dari masjid ke masjgebagai alat komando goto
ke masjid ini orang ini meninggal gitu to itwoyong, komado untuk kumpl
suatu kemanfaatan bukan hanya untuk adzim untuk kepentingan umum.

saja, seperti itu sebagai komando untuk got
royong pake alat itu, seperti kita m
mengomando untuk kumpul pake alat itu, sef
kita ada papaun pake alat itu yang sifatnya ut
umum itu pake alat itu lo. lya.. tadi belu
diceritakan to. Ada lagi?
P : Ee... Kalo dengan adanya tadi konsep ¢
siaga tadi, ee... sejauh ini peningka
masyarakat itu kesiapsiagaannya gimana
peningkatan atau masyarakat tetep sepert
seperti itu saja?

N : Tidak, tidak, tetep ada perubahan, kar
baik apapun yang hidup di dunia pasti

berubah. Kita bicara itu to pasti berubah, kita

bat,
basiapsiagaan  masih  lamhb
kikarena belum mencapai kons

tercapai dengd

ofiNdB, 621-637)
au

erti

ntuk

m

jesa
tan
ada

setiap detik pasti berubah, mungkin diliat w

itu sama, tapi sebenarnya itu berubah lo setrmpnggali kesiapan mulai dg
detik setiap wuis pokoknya itu berubah, contatiri
rambut saya jenggot ini kan juga... dulu sakebersamaan. (N8, 643-666)
potong akhirnya berubah to akhirnya panjang
panjang panjang Cuma tidak dirasakan seperti
perubahan yang anda tanyakan, sudah Ipsya

Allah kesiapsiagaan sudah pada siap, Insya

dalam kesiapan-kesiapan macam-macam apgapun

temen-temen sudah menggali kesiapan,

kesiapan untuk diri sendiri baik kesispan untuk
kebersamaan, kalo untuk diri sendiri ngga usah

itu
ena
dasyarakat berubah deng
padanya konsep kesiapsiaga
ahasyarakat  sudah mul

sendiri dan

llah

aik

bi:;‘t
ataerencanakan dan berpikir itu

kesiapan
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saya ucapkan karena orang berkarya orang
bekerja itu adalah untuk kesiapan hari esok-esok-
esok dan akhirnya, itu suatu kesiapan to. Kalo
untuk kesiapan secara umum masyarakat adalah
kebersamaan, iya itu kalo untuk umum kan harus
ada kebersamaan dulu, tanpa ada kebersamaan,
tapi bersama itu kan didasari dari diri sendiai iy
to, nah itu mungkin mungkin jawaban saya
seperti itu itu suatu bagi saya suatu kesiapan.
Mungkin ada yang mau diperjelas lagi?
P : ini Pak. Tentang Fortasita tadi ya pak Ya,|itu

kegiatannya sudah apa aja Pak ya? Fortasiata baru terbentu

k1

N : ini kan baru terbentuk, hooh terbentuk, jakegiatannya diawali dengan
kita waktu awal adalah membicarakan tentangembahas tentang

kesiapsiagaan dalam tanggap darurat apapesiapsiagaan dan tangg

ap

dalam arti Fortasita itu kan Forum Tanggafarurat dan sudah dilakukan
bencana Talun, tanggap bencana Talun Fortastapat kali pertemuan. (N8,

itu jadi dalam kegiatan untuk selama ini baGir0-676)
pertemuan empat kali. Satu membicarakan ee...

opo, alur. Kedua adalah bagaimana memikirkBioint-point yang dibicarakan

untuk suatu saat terjadi sudah ngumpul dimayeatu alur, titik kumpul dar
itu sudah terus sosialisasi kepada warga |ugsialisasi dan hal yang belym

sudah, terus yang belum tercapai adalah kemaercapai yaitu fasilita

waktu kita ngumpul adalah fasilitas komunikadipmunikasi yang belun

belum mencukupi yang jelas itu.
P : Owh, Mungkin HT pak. Ya...?
N : lya HT, kan baru hanya hanya ada baru

mencukupi. (N8, 676-682)

empat itu pun milik sendiri-sendiri. Yang belurkasilitas HT baru memilikj

yang bukan milik sendiri adalah yang di balampat buah yang merupak
desa itu, itu milik umum itu.

seperti itu Pak? balai desa. (N8, 684-687)
N : Sudah... sudah, evakuasi pertama ngumpul di

balai desa, terus larinya, larinya itu langsung Reite evakuasi sudah

selatan terus pemberitahuan jangan sam@#éentukan, pertama di bal
nyebrang ke kali, langsung saja ke selatan karelesa terus ke selatan d
terjadi to orang yang inginnya nyebrang kghngan sampai menyebra

milik pribadi dan salah satunya
P : Kalo... Sudah menentukan rute evakyasilik umum yang berada di

- )

an
g

malah terjadi disitu, waktu disini di cangkringasungai, karena ada kasus yang

situ. Kan dari utara, sebenarnya di utara makdrena tidak tahu rute har
rumahnya selamat, iya di Balerante yang sebek#mana dan menybrang k
timur itu rumahnya selamat, tapi karena inginngahingga menjadi korban aw
lari ke daerah Jogja ke tempsgdulure belum| panas. (N8, 690-704)

sampe sana sudah keluluhan awan panasnya,

padahal dibawah jauh, balerante padahal dekat

dengan dengan merapi, disana malah selamat

rumahnya apa apapun selamat disana, sapi-sapi

S
ali
AN




selamat, tapi pas dia lari turun dibawah itu kena.
705 | Jadi kita sudah dalam kita lari kemana tegrus
bagaimana kita antar jemput, bagaimana kkal lain yang sudah dilakukan
menjemput to, menjemput dimana, yaitu titinengonsep bagaimana
titik sudah bisa ini siapa, siapa, siapa, sudatenjemput dan dijemput senta
terbentuk, yang punya mobil siapa-siapa kemasimdah mendata masyarakat
710 | sudah sempat di data, emang seperti itu c g memiliki kendaraan untyk
fasilitas saja yang... fasilitas komunikasi. evakuasi. (N8, 705-711)
P : Kalo berarti kalo sebelum terbentuk Fortasita

yang dulu belum ada kegiatan seperti ini dong

Pak?
715 | N : Owh Belum, belum. Karena tadi saya bilang
kan, tadi saya sampaikan dulu tu orangnya en8lebelum terbentuk fortasita
enak saja tidak memikirkan apa itu bencana,|dgdum ada kegiatan untuk
itu... tidak. Maka dari itu bisa berpikir setelakesiapsiagaan karena
kejadian, iya bisa berpikir setelah kejadian, tampiasyarakat  yang kurang
720 | itu mayoritas manusia kan seperti itu to, setelatemikirkan bahaya dan
kejadian baru berpikir, biasane biasane sepeédmpak bencana. Sifat
gempa bumi itu kan orang-orang bisa berpikiebnyakan manusia yang
bikin rumah kokoh itu kan karena ada gempaerpikir setelah kejadian. (N
hehe... kalo tidak ada gempa ya mungkin
725 | asalan waktu di gunung kidul itu to asal-asalan
setelah roboh baru tau owh.. itu ternyata kurang
kuat seperti itu to, lah kan berarti orang |itu
berpikir seteah kejadian, mungkin semuanya
seperti itu. coba kita pikir orang pinter itu kaaen
730 | tau orang bodoh mungkin ya, karena orang-orang
pada semangat mendirikan sekolahan | itu
mungkin dia punya cita-cita jangan seperti jaman
kebodohan to, ingin menjadi jaman pandai, ta ah
akhirnya kan, mungkin cerita ini mungkin ya ada
735 | sedikit filosofinya mungkin ya. Apa lagi?

OJ

P : Kalo untuk Ketua Fortasitanya siapa ya Pak?

N : Pak. Kepala Desa dan Bapak. Kadus.

P : Pak. Kadus Berapa Pak? Bapak Kepala Desa sebagai

N : eee... Kadus lll, penanggung jawab Fortasita
740 | P : Owh Kadus lll, Kadus Ill itu yang uda purpndan Bapak Kadus Il (Bapak.

bukan Pak ya Beliau? Jimin) sebagai ketua. (N8, 736-

N : Bukan... Bukan... Pak. Jimin itu Pak Jimin| 743)
P : Owh Pak. Jimin...
N : Pak. Jimin itu yang sebagai sesepuh [HT
745 | pengendalinya, kalo bahasa udaranya eyang dBa&. Jimin sebagai pengendali
wiloko gitu, hehehe... kan biasa to pake bahadd dengan nama udamyang
udara to namanya lain-lain to. Ada lagi, kalo adano wiloko(N8, 744-749)

ditanyakan?
P : Sudah mungkin nanti ini, sekian du

u




750 | wawancaranya, terima kasih banyak sugRenutup. (N8, 750-758)
menjadi narasumber kami dan mohon maaf jika

ada kekurangan Pak, mungkin kalo misalya

besok juga ada temen saya yang mungkin juga

sama penelitian mungkin juga akan melakukan

755 | wawancara ataupun nanti saya sendiri kalo dikira

masih ada yang kurang mungkin bisa ini lagi,

menggali lebih dalam lagi lah.

N : Boleh-boleh,... lya sama-sama...

Peneliti berpamitan.
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Perkenalkan dulu Buniki kula sekalian rencang
saya Rio Rialdi
kedokteran Ull, saya di sini akan mewawanc
Ibu, dari desa Talun kecamatan kemals
Wawancara ini guna bertujuan untuk di jadik
data penelitian sebagai bahan atau untuk sk

jaga kerahasiaannya. Dengan judul
Pelaksanaan Surveilans kesehatan
kesiapsiagaan masayarakat pasca erupsi m
2010 di Desa Talun Kecamatan Kemala
Kabupaten kemalang.

Apakah Ibu bersedia???

N : Bersedia.

P : Apa sih yang ibu ketahui tentang desa siag

ana

saya mahasiswa fakultésform conse(N9, 1-15)

saya, dan segala data yang ibu berikan itu, k
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N : Untuk desa siaga sendiri dulu sucaty, itu

Pembentukan forum kesehatan
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sudah ada pembentukan tapi kok saya sal
sekarang itu lupa kepengurusannya itu madyr
untuk daerah siaga itu kalau disini kalau ada leencana merapi ( N9, 17-27)

ya bencana apapun ee dia yang terbentuk

masing-masing. Contohnya, ya kemarin itu
erupsi merapi itu kan bisa mengontak RT

langsung ke warganya supaya waspada bil
merapi itu dalam keadaan bahaya, itu salah
contohnya

harus waspada dengan keadaan ee Wilangnya

P : Jadi desa siaga itu desa yang siaga terhadap

bencana?
N : He’em, terhadap bencana

P : Kalau menurut lbu, desa siaga itu apakah
hanya tentang bencana saja atau hal-hal yang lain

juga?
N : Oh kalau itu ya kalau dewasa Kk
kebanyakan masalah ee itu tidak hanya uatuk

untuk bencana merapi, kan ada yang lain juga, itu

kalau ada kecelakaan itu terus ada v,
menolong, gitu lho, ya untuk PPPK lah.
: PPPK itu apa Bu?

: Pengobatan

. P3K?

: P3K oh ya, itu lupa.

. Selain itu mungkin, yang Ibu ketahui tenta
desa siaga?

N : Ya untuk sementara ini itu dulu.

P : Cuma itu saja? Kalau untuk desa Talun
siapa yang bertanggung jawab untuk desa S
itu Bu?

N : Ya utamanya pak lurah.

P : pak Lurah?

N : Ho'o, terus ada kepengurusannya tapi
lupa belum tanya sama pak lurah kemarin itu.
P : Hmm, Pak lurah ya. Kalau disini dulu P
Lurah pernah mensosialisasi tentang desa S
Bu?

N : Ya, diikutsertakan tapi Pak lurah sendiri
jin tidak bisa mengikuti itu, masalah desa sia
itu dulu tempatnya di tempat pak Kadus Il Bay
Jimin mengadakannya.

P . Pak Kadus Il ya Bu?

N : He’em, cara penolongan kalau kena baka
ini gitu, terus lupa aku ndak ada catetannya.
P : di kadus 1l itu dulu sudah dibent

TZ2TVZ2T
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Penanggung jawab desa sié
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pengurusnya Bu?

N : ya satu kelurahan ya hanya 1
P : hmm, 1 desa 1 ya Bu? Kira-kira Ibu ma
ingat ndak selain Pak Lurah siapa lagi Y3
bertanggung jawab untuk desa siaga itu?
N : Hmm untuk desa siaga itu Bapak Jim
Bapak Kadus II,
P : Bapak Jimin, itu yang bertanggung jaw
secara umum?
N : lya.

P : Selain itu, selain tadi penanggung jav
umum, selain itu mungkin ada sekretarisn
bendaharanya, atau seksi-seksi yang lain gitu
N : Walaupun sudah dibentuk tapi belt
terlaksana tapi saya lupa kok itu.
pengurusnya ya cuman.

P : Jadi dari dari pak Lurah cuma itu saja?

Pembentukan?

N : he’em, ya juga ada sosialisasi, kalo ada
gini warga supaya segera mengadakan.

P : itu berapa kali Bu sosialisasinya?

N : Berapa kali to mas, ya untuk terus ada er
itu dulu terusanu, hanya beberapa kali, anu te
kita langsung ke warga memberi tahu [
gunung merapinya mau anu terus itu ki lupa
kali kemungkinan.
P : 2 kali? Itu pas taun kapan ya Bu? Eru
tahun?

N : lya itu 2010, kemungkinan itu bulannya itu
atau 10, bulan 9 tu sudah mengadakan sosiali
P : Bulan 9 ya Bu? tahun 2010. Itu yang perta
kali? Terus berikutnya?

N : Yang berikutnya itu habis pengungsian

warga dikumpulkan, kalau di KK nya merapi

masih banyak material yang di atas terus wa
juga masih perlu waspada.

P : Itu berarti bulan?

: Ya sekitar bulan novemberan

: Bulan 117

: He'em,

. itu yang ngasih sosialisasi penyuluhan
siapa?Pak lurah sendiri?

N : Pak lurah sendiri, karena waktu itu kan bel
dari atas belum ada peringatan apapun

P : pak lurah ya?

N : he’em

N
P
N
P
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sih
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P : Jadi pembentukan dan sosialisasi, setelah itu
sudah ndak ada lagi?

N : He em sudah ndak ada lagi.
P : Kalau menurut Ibu desa siaga ini , dari tadi,
dari sosialisasi dan pembentukan itu sudah cukup
belum bu? Dari langkahnya Pak Lurah sudah
cukup?

N : ya masih ada tindak lanjutnya to mas, ka
untuk menghadapi musim hujan, masyarakatupsi merapi (N9, 117-119)
masih khawatir dengan lahar dingin, karena dekat

dengan kali Woro kan. Jadi harus
pemantauan terus.

P : Harusnya ada tindak lanjut terus menerus?
Jadi tidak hanya dibentuk lalu disosialisasikan
tapi harus di tindak lanjuti ya Bu?

N : lya.

P : Mm selain itu menurut lbu tindak lanjut ya
selain di sosialisasikan aja itu ada tindakan |ain
nggak bu?

N : Untuk sementara ini belum ada.

P : Enaknya menurut Ibu? Harapannya lbu?
N : Enaknya ya ada tindak lanjutan Mas, tertdarapan ada tindak lanjut da
kita ya karena dekat dengan kali Woro gitrganisasi desa siaga (N9, 13
gimana ya Mas, perasaan memang belum kal&4)

hujan memang belum menentramkan.
P : Kalau pas musim sekarang ini belum terlalu
mengancam ya Bu istilahnya?
N : lya, gak terlaluanu banget, karena masih
trauma kemarin.
P : Kalau kegiatan desa siaga selain tadi
sosialisasi dan tadi pembentukan pengurus,
kegaiatannya apa lagi bu?
N : belum ada, belum ada kegiatan karemalak ada tindak lanjut tin
kesibukannya banyak kok ini. Setelah eryp$esa siaga (N9, 142-144)
merapi ini kegiatannya banyak, ada yang minta

data-data apa apa.

P . pasca erupsi jadi ini ya Bu, sibuk?
N : He’'em,

P : Tadi selain Pak lurah, pak jimin, mungkin lbu
sendiri yang terlibat ya Bu?
N : Ya, saya juga ikut. Tapi ya kalau wanita itu
lebih tegas seorang pria (tertawa), hanya
mengontak yang wanita-wanita kalau ada ini|ini
supaya ini ini

P : Tim wanita yang mendukung ya Bu?

acaman lahar dingin pasc

a

Ari
30-

—

N : lya
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P : Selain itu disini yang terlibat siapa ya Bu@
Bidannya?
N : Kalau
kayaknya sih belum

P : kalau dari puskesmas gitu ada tidak

Sosialisasi gitu dari puskesmas untuk desa siaga?

N : Lupa, Belum itu kayanya, belum ada

P : Belum ya Bu, selain itu warga yang peduli

gitu ada gak Bu?

N : Ya kalau anak-anak muda kan itu ikiRemuda ikut bantu dalam de
kalau a‘dsiaga yang dibagi
u

membantu, untuk yang laki-laki,
bencana ya ikut membantu, terus kalo meng

terus ada penjagaan kampung ada yang

kampung dulu itu.

P : Kalau pemuda disini ketua pemudanya sia
N : Karena per kadus itu mengadakan sen
sendiri,

P : Per kadus sendiri-sendiri? Kalau di Talun
ada 3 kadus ya Bu?

N : lya. Tapi itu aku nggak tau, kepengurusan
nggak sampai desa aku jadi nggak tau, tap
mengadakan sendiri-sendiri, per kadus
kelompok pemuda

P : kalau untuk satu kelurahan itu belum ada ya

Bu?

N : Belum, belum ada

P : kalau untuk kegiatannya selain itu ngggak
ya Bu?

N : Nggak ada

P : Kalau untuk sistem pendanaan untuk desa

siaga Bu?
N : Dana yang dimaksud dana untuk apa?
P : Untuk desa siaga

N : Dana untuk desa siaga itu ya hanya swad&uwmber pendanaan desa si

sendiri dulu.
P : Swadaya dari masyarakat gitu ya Bu?
N : lya.

P : Selain itu dapat bantuan gitu gak Bu untuk

desa siaga?

N : Kelihatannya itu belum.

P : Belum ya, itu swadayanya itu diambil d
mana Bu?

N : Dari orang.

P : Nggak, maksudnya apa sebenarnya suda
dana sosial yang dikumpulkan atau?

N : Kalau disini itu juga ada yang sud

Ibu Bidan itu kalau mengikytBidan desa tidak ikut terliba

Ib

dalam tim desa siaga (N9, 15
311B0)

dalam
nkadus (N9, 166-172)
di

pa?
diri-

tu

nya
itu
ada

ada

adalah swadaya masyaral
(N9, 189-190)

ari

N ada
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220
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235

240
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mengadakan dana sosial, tapi juga ada yang

belum, nek kalau yang belum kan prib
langsung, kalau yang sudah mengadakan
kelompok mengeluarkan dana tersebut.

P : Tapi kalau secara umum, di desa belum
ya Bu?

adi
per

ada

N : Belum, hanya di daerah-daerah, kelompok-

kelompok apa

> lya.
: Jadi ngumpulin pas waktu itu aja?
: lya, ngumpulnya pas ada bencana itu
: Dadakan lah ya Bu?
:lya
Kalau dukungan untuk desa siaga
pelaksanaannya gimana Bu? Dukungan

UZ2TVTZ2TZ2T

. Itu cuma dari swadaya masyarakat itu sendiri?

ini
nya

selain dari, ada dukungan lain dari pihak-pihak
lain nggak Bu? Misalnya tadi Ibu katakan ada

bencana, selain dari pihak kelurahan

N : Kecamatan juga ada

P : Kecamatn juga mengirim, kalau kecams
itu?

: yang menyosialisasi

: Yang menyosialisasi juga?

. lya, dari kecamatan

- itu berapa kali Bu sosialisasinya?

: Baru 1 kali kok, kebetulan ada erupsi itu

: Pas ada erupsi, jadi bareng sama yang tad
. lya, soalnya erupsi kemarin kan talun ng
terdaftar itu, nggak terdaftar daerah, tapi kan
terkena dampaknya, terus kan vya
memperhatikan talun.

Z2UVZ2TUVZ2TZ

P : Padahal disini lumayan terkena dampaknya

ya, Bu?

N : lya

P : itu kalo pas ada sosialisasi terus tadi
pembentukan, ada dokumentasinya nggak
Misalnya hasil.

N : Nggak ada

P : Jadi cuma ini ya Bu.
N : lya
P

: Pesertanya siapa saja Bu kalau sosialisasi
ngeserta sosialisasi :
RW dan tokoh masyarakat (N

N : kalau sosialisasi itu ya RT RW ya
dilibatkan.

P . RT RW, kalau dari warga biasa ada ng
Bu?

ada
Bu?

?

Dukungan dari kecamatan
itdalam bentuk sosialisasi (NP,
221, 223)

i?

y&aat erupsi merapi talun tidak
tedaftar
yhlencana, tapi terkena dampak
(N9, 230-234)

sebagai

Fa&4-245, 248-249)

daerah

ketua RT,

©
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N : warga biasa hanya tokoh terkemuka biasa
yang diambil.

P : kalau RT RW pasti datang Bu?

N :iya Mas, RT RW pasti ada.

P : Jadi Pak Lurah, Pak Kadus, Pak Kades
N : He'e, karena anu,
kegiatan anu paguyuban.
P : Ooh.

N : Jadinya setiap ada informasi apa langsung di

informasikan kepada RT RW, bu Bidan d
perawat.

P : kalo, ee dari tokoh-tokohnya tadi siapa
Bu?

N : tokoh yang?

P : tokoh yang tadi diundang pas sosialisasi

N : untuk tokoh itu, semua ya udah termasuk
RW dan pentolannya Cuma itu kok, s
termasuk mas Nanang sendiri dari pemuda, tc
agama ki sopo yo,pak Daliyo RT RW, termas
RT RW itu kok. karena udah 44 orang kok
P : ooh udah 44 orang ya Bu yang ikut?

N : He'e

P : Berarti selain dukungan dari kecamatan f
dari keluarahan ya Bu, terus RT RW, terus
organisasi-organisasi yang membantu-memb
gitu ada nggak Bu?

N : organisasi lain itu, mm, kemarin kesehat
PMI yang kerap kesini

: ooh PMI ya Bu? Datang ke Talun sini?

. lya, ke setiap RT itu

. Itu petugasnya apa? Bidan, perawat?

: Ya ada pak dokter

: Terus?

: Ya banyak itu Mas

: banyak ya, 1 tim ya Bu?

. lya 1 tim, beberapa kali

: beberapa kali kira-kira berapa Bu?

: mm, 3 bulanan itu, berapa kali ya tu, kalat
desa itu ya nggak punya daftarnya, jadi..

P : Kalau foto-fotonya gitu ada nggak Bu?

N : Gak ada, nggak ada dokumentasinya e Ma
P : Mm, kalau dukungan dari tokoh masyara
itu, kan tadi kalau pak RT yang mewakili tok
agama itu siapa Bu?

N : itu anu pak Daliyo Wukirsari

Z2U0VZ2TVZ2T0VZ2T=Z2T

sudah mengadakan

inya
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FPEserta sosialisasi juga d
ipemuda (N9, 263-267)

koh

Uk

2rus
ada
antu

abukungan lain dari organisa
yaitu PMI (N9, 274-275)
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‘RW

: ooh RW itu

: He em, masih muda kok itu

- ini yang tokoh, tokoh agama?

. lya ini tokoh agama

: RW berapa Bu?

: RW 2, Wukirsari

: Wukirsari, selain itu Bu? Tokoh agamar
disini Cuma ini atau ada lagi?

N : Itu kok kalau kebanyakan di desa sini ya
kalo ada kegiatan ya cuma Pak Daliyo atau
Sekdes

P : Pak Sekdes? Pak Carik ya Bu?

N : eh kok Pak Sekdes, Pak Kades maksudny;
P : Ooh pak Kades, kalau untuk disini pas
presentasi kan ada target-target supaya gini
masyarakat itu tercapai nggak Bu?

N : Ya kemungkinan untuk waktu-waktu ini ,

P : kan targetnya kan kalau desa siaga mun
desa siaga agar warga selamat dari beng
targetnya tercapai Bu?

N : ya tercapai lah, wong nggak ada apa-apa
P : kalau prosesnya gimana Bu? Uc
terorganisasi dengan baik? Udah diatur, u
enak, gampang? Atau masih awut-awutan ke
kesini?

N : Untuk waktu-waktu ini?

P : enggak, pas waktu itu Bu

N : Oo, kalo semua itu berhamburan

P : Berhamburan?

N : lya to, menyelamatkan mengondisikan
sendiri semua, 1 kelurahan itu bisa tercecer-ct
P : he’em, kalau sekarang?

N : kalau sekarang sudah mengumpul heh
selamat semua gak ada apa-apa kalau disini
P : Baik selamat semua ya Bu, alhamdulillah
N : He em

VZ2UVZ2TVT2Z27TZ2

(N9, 292)

lya

ANg
Pak

a
ada

gini

gkin
Lana,

ok
Jah
dah

dengan baik. (N9, 316-328)
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P : Berarti dukungannya Cuma dari kecamatan,

kelurahan, terus dari PMI, PMI dari tim dokt
ini beberapa kali, ada 3 kali?

N : Beberapa kali, tapi itu untuk, untuk, kalaDukungan dari

PKS itu opo? Itu juga anu. .

P : partai?

N : Partai juga anu, ada pengobatan

P : Ooh partai juga mengadakan, yang pas
ini?

er,

Partai PK
diadakannya pengobatan grg

sini
Masyarakat ketika kejadial
merapi  tidak  terorganis

= 35

S
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dan juga mengirim air d
kebutuhan
Piinah tangga

pengungsian. (N9, 334-348)
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N : lya PKS itu juga pengobatan, terus mba
air-air kalo PKS itu, PMI juga

P : Membantu air, ngirim air gitu ya Bu?

N : lya

P : Ngirim bahan makanan dan lain lain gitu B
N : Kalau Makanan, ohya, habis, habis apa
pengungsian itu kalo PKS itu masih mengit
kayaknya sembako, tapi gak semua warga
kui, warga tertentu kemarin itu

P : Kalau untuk PKS itu ee tetap mendamp
atau setelah serupsi merapi jarak berapa b
gitu sudah?

N : Aku enggak

P : Nggak ada lagi?
N : Yo hanya pas dari erupsi, sekarang su
nggak ada, tapi kalo minta airnya masih dapat
P : Ooh, jadi minta air ke PKS terus dikirmkan
N : Ho'oh, partai itu

P : kalau disini, partai yang, ini kan PKS ya B
Kalau di desa ini ada yang ibaratnya |
penanggung jawab yang biasa, dekat der
orang sana nggak Bu?

N : Kelihatannya pengurusnya PKS itu ma
Paryanto, sebelah timur balai desa kui, kayak
itu, kader PKS
P : Pak Paryanto, kader? Itu rumahnya dim
bu?

N : timur balai desa kui yo? Yang counter
P : Ooh yang counter, ini suaminya Bu Sri Yar
N : lya suaminya

P : Ooh suaminya, ini kader yang sering jad
istilahnya penyambung lah, dari PKS itu

N : kelihatannya, aku yo ra dong kui

P : Hahaha (tertawa bersama)

N : Soalnya kan bantuan tidak ke balai desa,
nggak tau kalau partai-parti gitu

P : Ooh, bantuannya langsung ke warga ya Bt
N : He’eh langsung ke warga

P : kalau untuk menurut Ibu, desa siaga d
menyelesaikan  masalah-masalah  keseh
nggak Bu?

N : Ya menurut saya dapat to mas, ternyata s

yo
P : Nggak ada masalah kesehatan gitu pas se

ntu

?
itu,
im
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daKS mendampingi masyarak
hanya pada saat erup
?sekarang hanya berupa kirim
air. (N9, 354-357)
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ryangurus PKS yan
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guengiriman air. (N9, 362-364)
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1374-377)
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N :Mm

P : Apa misalnya? Penyakit apa gitu Bu?

N : kalau disini semuanya ya sehat, tapi y
harus dijaga kesehatannya itu bak, tandon
yang masih ada debu vulkanik dari merapi
yang sampai sekarang masih ha
disosialisasikan terus

P : Hmm, sampai sekarang ya?

N :Ho'o

P : ltu tandon air yang kena debu vulkanik
yang menyosisalisasikan siapa?

N : Itu kemarin itu dari, sebentar mas, saya
dulu

P:Mm

N : Ini mas

P : Mm, dari dejarup ya Bu?

N : lya, besok masih ada tindak lanjutnya

P : Itu 1 tim memberi penyuluhan atau beber
orang Bu?

N : itu ki hanya 2 orang kemarin kayanya, t
juga ada temannya yang menulis, paling orar
lah

P : Itu berapa kali?

N : Kalau ini baru 1 x, yang diundang dari des
orang, saya, Mbak Sriyani, Pak kades, Pak J
sama Mas Sukijo, belum lama kok ini tef
mungkin tanggal 22 harinya Senin Pahing
mau ke rumahnya Pak Siswanto, kan n
mengadakan paguyuban RT RW itu, dia n
mendatangi.

P : jadi pokoknya kalo ada sosialisasi
menggunakan kegiatan yang sudah ada di
Talun?

N : He em

P : Menurut lbu udah efektif belum kalo pas :
sosialisasi itu pas kaya gitu ada pertem
misalnya paguyuban?

N : itu ya terus langsung anu, di kasihkar
informasinya langsung ke RT RW, terus RT H
ngasih sama warganya sendiri-sendiri gitu
Mas

P : kalo RT RW ngasih ke warganya gimana B

vulkanik. (N9, 388-392)
ang

air

itu
rus

tu

cari

Dejarup LSM
apensosialisasika

dampak abu vulkanik dan aka
aterus ditindak lanjuti. (N9, 40Q

g @3)

yang

aPenyuluhan yang dilakuka
riejarup baru satu kali deng:
umengundang perwakilan lim
iarang, penyuluhan jug
ndilakukan dipertemuan warg

itu
desa

ada
uan
1RI RW akan menyampaikg

Kplaguyuban pada pertemuan t

RT. (N9, 423-429)
u?

N : ya anu kan tiap RT kan selalu mengadakan

kumpulan
P : Itu pasti ada?

N : pasti, karena kalau ada informasi apa

dampak-

ngeng sudah ada. (N9, 409-415%
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langsung lewat situ

P : Berarti kalau sosialisasinya ke RT, tapi RT
warganya gitu?

N : Ho'o

P : Gak langsung misalnya dari apa itu terus
warga gitu nggak?

N : Nggak, Nggak, Ya anu menurut anu k
informasinya itu mendadak untuk seg

kebutuhan atau tidak, hehe. Nek tidak. Ngentdwimpulan

kumpulan, atau hari ini ngoten wis langsy
mengontak warga

P . kalau masalah kesehatan masyarakat
erusi itu apa Bu yang ada kemarin?

N : Untuk kesehatan? Ya itu

P : Apa chikungunya apa diare?

N : Ya chikungunya juga, diare juga, terus m
juga, terus gatel-gatel juga

P : Ibu pernah dengar surveilans kesehatan b
Bu?

N : Belum...Belum...

P : Belum pernah denger?

N : Belum

P : Kalo pencatatan pemantauan penyeé
penyakit di kampung ini ada Bu?

N : Belum...Belum

P : Belum ada Bu?

N : Belum

P : Nah kalo pencatatan pemantauan peny
penyakit dikampung ini menurut Ibu siapa yg
bertanggung jawab Bu?

N : Itu langsung Bidan ko mas untuk penya
penyakit...kalo warganya ga ada...

P : ngga ada Bu?

N : lya ngga ada, kalo disini ngga ada

P : Tadi kalo misalnya pasca erupsi merapi
banyak penyakit kulit, diare nah itu siapa ys
ngedata bu?
N : itu...itu...ee..yang tahu bidan d&:
puskesmas...ngga ngga didata warga T3
kebanyakan penyakitnya ini...Jadi Desa tu n
punya data yang bisa diliat....

P : tapi itu bidannya emang ngedata atau c
ngeliat aja Bu...?

N : ya kalo periksanya ketempat Bu. Bidan...

Yo... Bu bidan mempunyai tapi kalo periksan

ke

ke

pisistem sosialisasi  jika tida
eraggent itu menunggu  acar
warga jiké
ngendadak langsung mengont
warga. (N9, 438-442)

asca

Permasalahan kesehatan ya3
aflfemui pasca erupsi yait
chikungnya, diare, mata, gate
chyatel. (N9, 443-448)

Warga tidak tahu sistel
stirveilans berbasis masyarak
(N9, 449-458)
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penyakit yaitu bidan desa. (N
462-464)
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P : Owh...qgitu...lya...lya...
yang terlibat dalam pencatatan itu siapa
Bu...?

N : Ya...Bu Bidan...

P : Bu Bidan aja...?

N :lya...

P . Kalo misalnya kader kesehatan terus wz:
itu berhak melaporkan atau seperti apa ngga?,
N : Sepertinya tidak tuh...

P : Tidak ya Bu...?

N : Ho'oeh...

P : Nah Kira-kira pencatatan pemantauan se
tu pembiayaannya dari mana tuh Bu?

N : Untuk pencatatan...makanya belum :
pencatatan...belum ada... kayanya penda
to...?

P : Njih... Pendataan

N : kalo pendataan kan punya anu.. punya I
pendataan...seperti itu to yang dimaksud?

P : Njih...

N : ngga ada disini belum ada ...ya ne penda
KB di talun itu belum ada...kalo pendata
KB...
P : Owh Belum ada...Jadi kader kesehatan
belum ditugaskan...Misalnya tetangga ada Y,
TB, TBC, penyakit batuk-batuk lama...?

N : Belum...Belum... Kalo Bu. Bidan saya ng

tau tapi kalo warga yang mendata belum ada.|.

P : Owh gitu ya Bu...Menurut lbu kena
penyakit-penyakit itu harus didata?
N : ... Ya untuk mengetahui...

P : Nah nanti data itu baiknya dilaporkan ataiketahui jenis penyakit yan

digiamanain tu Bu?

N : ya perlu...perlu untuk masukan atau ha
untuk di Desa aja...

P Nah  kalo  sosialisasi tenta
penyakit...Misalnya kaya kemaren kan pa
erupsi merapi banyak penyakit tu...ka
sosialisasi dari puskesmas itu ada Bu...?

Jadi menurut IhWBidan

desa

gancatatan jika
memerikasakan ke bidan. (N
473-477)

surveilans hanya Bidan Des
(N9, 481-483)

perti

adelum ada pembiayaan terk
tamveilans karena memal
belum ada surveilansnya. (N
491-500)

nasil

taan
an

nya
ang

oF!
ha
Kepentingan surveilans untu

beredar dimasyarakat vyal
hyggunakan untuk masukan at
untuk arsip desa. (N9, 508-51
ng

sca

lo

N : Sosialisasinya ada tapi kalo itu...un
apa...pencatatannya itu ngga di catat...
didengarkan aja...

P . Owh... ini yang sosialisasi darimana aj
Bu...?

N : itu dari... untuk kesehatan yo juga daberbasis masyarakat. (N9, 51
Bu.Bidan sendiri...sering, terus dari puskesm&g4)

Hanya

uk

Sosialisasi ada dari bu. Bid3
sendiri dan dari puskesm
tetapi bukan terkait surveilar

melakukan
warg

agang terlibat dalam sistem
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juga ada. Untuk sosialisasi kesehatan lo itu...
P : Biasanya penyakit apa aja Bu...?

N : Ya kalo disini ya diare... untuk itu... batu
terus demam

P : Nah kalo Bidannya sering ngingetin ga
kader kesehatan, misalnya kalo ada tetangg
yang sakit ini harap dilaporkan?

N : Owhiya... lya...

P : Biasanya lapornya kemana tu Bu?

kMacam penyakit yan
disuluhkan vyaitu diare, batd
kian demam. (N9, 526-527).
anya

N : itu kalo anu ya hanygetok tularko mas, gg
usa laporan ko kalo sini tu, la kalo mau lap

melayani lagi.

P : Biasanya penyakit apa aja Bu yang harus
dilaporkan?

N : itu ya... Biasanya orang tua-tua ko m
paru-paru, terus stroke, vyaitu lever i
kebanyakan itu

P : kalo chikungunya waktu itu...?

N : Chikungunya itu juga dulu itu sud:

melaporkan ke puskesmas juga tapi ko tidak
tanggapan langsung ke Desa itu.

P : Owh tidak langsung ditanggapi ke Des
Kalo ditinjau dari segi Desa Siaga Menurut
Surveilans atau pencatatan, pengams
pendataan penyakit seperti itu masuk dalam [
Siaga ngga Bu?
N : Ngga... Ngga... Tidak ada... Semuan
pokok'e ngga di catat ngga ada buktinya... hg
Kalo informasi ya juga hanya didengarkan sg
warga udah... Narasumber mulai kuran
kooperatif/lkurang konsentrasi

P : Owh gitu Bu ya... Menurut Ibu sud:
berjalan dengan baik belum Bu sperti itu?
N : Apanya?

P : Pencatatannya,
penyakit...?

N : Belom ada yo... jadinya ngga bisa ngasih
to.

P : owh iya... lya... kalo ini Bu, kesiapsiaga

pemantauan, penda

1 Warga sakit  tida

yang

railaporkan, lapor ke puskesrgras
ke puskesmas, nanti terus kalo puskesmas itu kanya ketika minta n
lapornya hanya kalo akan merujuk yang sakitptuk ke rumah sakit ketik
minta rujukan mau ke rumah sakit sana karemaskesmas
kalo di puskesmas sudah tidak bisa mampwelayani. (N9, 533-539)

rujuk

tidak mamy

enyakit yang harus dilaporka
Id;B, stroke dan hepatitis. (N
542-544)

alChikungunya sudah dilaporka
ddaapi tidak ada tanggaps
langsung ke Desa. (N9, 54
1548)

bu

itan,

Desa

yaencatatan pemantau
menyakit tidak berhubunga

irdangann desa siaga. (N9, 51
g557)

ah

itaan

t&urveilans di  masyarak

akarena memang belum ad

dan penanggulangan kegawatdaruratan benc@@, 562-564)
berbasis masyarakat, kalo menurut Ibu itu se}erti

apa Bu?

belum berjalan dengan bajik
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N : Ya... karena sini ya kemaren itu hany&alun hanya terken
terkena dampaknya saja jadi aku ya ngga pgampaknya (N9, 570-573)
mengutarakan sama mas.

P : Kalo pelaksanaannya disini gimana Bu,

misalnya kesiapsiagaan masyarakat dalam

menghadapi  kegawatdaruratan =~ menghadapi

bencana itu seperti apa Bu?

N : untuk itu ki... yang kerap melaku ki pa jimilPak. Jimin yang serin
jadina saya kurang nganu ki...kurang tau pabgrkecimpung dibidan
aku. kesiapsiagaan. (N9, 577-579)

P . owh iya... kalo disini ada misalnya
pembiayaan ada dari tabulin tabungan |ibu
bersalin itu ada ga Bu?
N : Itu kalo tabulin sekarang kan anu itu ada fibu
mau bersalin kayanya ada bantuannya to mag?
P : owh...Ada bantuannya...?
N : Ho'oh ada bantuannya... neng kudu setempaa bantuan untuk persaling
kalo wilayah Klaten ya ke wilayah Klaten gituetapi harus masyarak
lo... kayanya gitu program kemaren tu. setempat. (N9, 586-588)

P : kalo dana-dana yang lain Bu, kaya iuran, dana

sehat, atau dana keagamaan dari mes;jid?
N : Ngga... Ngga ada sini tu ngga ada... ngdadak ada pendanaan lain unt
ada uang. kesehatan. (N9, 589-592)

P : kalo ini Bu... yang trlibat biasanya ada tim

khusus kesiapsiagaan ga Bu, misalnya siap siaga

bencana merapi gitu Bu?
N : Ya kalo sini tu kayanya ya Pa. Jimin itu, Rdkak. Jimin Kadus Il dan pa
Jimin Kadus dua itu, itu yang tau semunya. pemuda yang terlibat. (N
P . Sama ada tokoh-tokoh pemuda gitu Bu? | 601-606)
N : lya... Ya tokoh pemuda nanti... itu... k
mas ingin nganu untuk siaga itu nanti Pak. Ji
yang tau mas. Kurang tau aku yo arMulai
bosan

P : Menurut Ibu kalo target proses pencapaiannya
itu diadakan dari kesiapsiagaan masyarakat
misalnya diadakan penyuluhan masyarakat
tanggap bencana itu untuk apa Bu?
N : Ya untuk memberi tahu aja to... kalo gdaosialisasi dilakukan untu
bencana harus ngapain, kamu harus lari kemamaember tahu apa yang hai
P : Kalo ditinjau dari Desa Siaga kesiapsiagadikerjakan warga ketik
masyarakat itu termasuk dalam Desa Siaga lgacana datang. (N9, 612-611
Bu?
N : Ya siap, nanti kalo ada informasi warngdika ada informasi warga selg
langsung siapnarasumbemulai tidak koperatit siap. (N9, 617-618)
dan sudah bosan serta kurang konsentrasi

(L=}
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P : Owh lya... Tapi sejauh ini sudah berjalan Bu?
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N : Ya sementara ini kan ini daerah anu mlepb&ekarang

aman jadinya sekaranga ngga ada itu...

waktu habis erupsi itu masih gencar-gencannyadah tidak ada karena sud
itu, kalo sekarang kan sudah termasuk amanlalaman. (N9, 621-625)

hooh...

P : Biasanya kalo yang menghambat sama
mendukung kesiapsiagaan masyarakat itu |apa

Bu?

N : Ya Nek... Untuk yang menghambat... Untuk

daerah siaga?

P : Ho'oh... Biasanya kesiapsiagaan masyarakat

sama tanggap gawat darurat itu bias

penghambatnya apa Bu?

N : Ya nganu... kalo sebelumnya belum dika
tau... Jadinya kan kebingungan mau kemana
warganya mau diapakan kan kebanyakan gitu
P : Kurang pengetahuan ya Bu... Kalo dari S
pencatatan pemantauan penyakit pasca e
merapi itu biasanya kendalanya apa Bu?

N : Ngga tau aku...

P : Kurang tau ya Bu ya karena emang be
dilaksanakan ya Bu... Kalo sejauh ini ma
belum berjalan ya bu ya...?

N : Belum... hooh... belum...

P : kalo kesiapsiagaannya yang sampe seka
masih berjalan masih ada ga Bu, misalnya for
forum membahas tentang merapi seperti itu..?
N :itu ki ada tapi untuk pak. Jimin itu yang lek
tau kadus dua... itu Pak. Jimin.

P : Kalo ambulan Desa ada Bu...?

N : Belum... Makanya itu kalo ada apa-apa |
masalah transportasinya itu yang agak sulit.

P : Tapi biasanya transportasi yang dipakai
Bu?

N : itu anuu... apa itu jenenge... nyewo
nyewo... nyewo pribadi.

P : Nyewo Pribadi...? Owh... di Desa ngga ¢
untuk menyediakan itu Bu?
N : Ngga ada.... Ngga ada.
P : Owh... Njih... Njih... menurut ibu dengg
adanya desa siaga yang sebelumnya pen
tidak dicatat atau di pantau sekarang jadi
catat... itu bermanfaat ngga Bu?

N : Hooh jadi tau... Ya Bermanfaat sekali, ka
ada pertanyaan dari orang kan sekarang itu

prograr

klesiapsiagaan masyarak

nya

sehingga masalah transport
gpdi kendala. (N9, 651-652)

.Transportasi yang digunaka

warga biasanya menyewa. (N
@5H5-656)

N

(at
ah

sifaktor komunikasi dan
 kmirangnya  sosialisasi menji;li
. penghambat kesiapsiagaan
egghingga masyarakat
rgekiingungan. (N9, 634-636)
lum

sih

irang

Lim-
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«@elum ada ambulan des
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91

yakit
di
lDesa siaga
@emingkatan

kebanyakan orang ke Balai Desa itu menanye

bermanfaat
pemantauan
\mncatatan penyakit. (N9, 674-
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data-data itu... tapi kan kalo di Balai Desa n
ada.. tapi waktu-waktu ini kemarin i
mengundang kombin supaya.. e menyimpar
data-data kelihatannya lo.

P : Kombin apa tu Bu Kombin...?

N : itu yang anu kalo ada pendataan KK, jum
warganya berapa gitu, terus yang mempunyai
tanah sertifikat itu berapa dari desa sini, kem
itu kayanya ada programnya itu, yang sakit 9
kelurahan itu kan yang sakit jiwa ada atau ti
kan bisa disimpan.

P : Ada warga yang bertugas khusus ngga
misalnya muterin kampng ngedataain orang Y
punya penyakit?

N : Ngga... Ngga ada...

P : Kalo kegiatan Bidannya itu disini ngapain
Bu?

N : Ya memeriksakan pasien itu...

P : Meriksa sama ngawasin Posyandu Bu...?
N : lya ibu Hamil... tapi lebih jelasnya Tany
Bu.Bidan sendiri aku ra tau...heheh

P : lya nanti kita tanyakan Bu.Bidan... |
mungkin itu dulu Bu... Mungkin lain waktu kit
wawancara ibu lagi.

N : Ya semampu dan seanu dengan pik
kemarin yang sudah saya alami ajah...

P : lya... malah itu yang kita cari Bu... curhata
curhatan ibu.

P : mungkin cukup itu bu... wawancar
wawancara kita kali ini.. mungkin di kemudi
hari.. mungkin kalau misalnya masih a
kekurangan kelengkapan data.. S
mengucapkan banyak terima kasih.. mungkin
sudah bersedia diwawancarai.. su
meluangkan  waktu untuk diwawancarg
trus saya juga minta maaf dalam wawang
mungkin ada kata-kata atau perilaku saya kut

)6&0)
(U
kan

l&ombin badan yang melakuka
mdndataan KK di  des:

satang sakit juga. (N9, 682-687
ak

Bu,
ang

Tidak ada petugas surveila
aldhusus dan Bidan desa bertug
melakukan pemeriksaan d
ANC. (N9, 691-697)

a

ya
a

ran
An-

aPenutup dan Ucapan terin
akasih. (N9, 705-717)
da
aya
ibu
lah
..

ang

mengenakan di hati ibu... saya mengucapkan

permohonan maaf yang sebesar-besari
mungkin itu..terimakasih ya bu

N : sama-sama...

ya..
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Peneliti berpamitan..




Transkrip Wawancara
(Open-coding)

Narasumber kesepuluh (N10)
I dentitas Responden

Nama : Ny Sryn

Umur : 30 Tahun

Pendidikan : SLTA

Alamat Rumah : Talun, RT 07/RW 04, Kemalang, Kitate
Pekerjaan . Ibu Rumah Tangga

Hari, tanggal wawancara : Selasa, 16 Agustus 2011

Lama wawancara :12.53 — 14.00 ( 1 jam 7 menit)
Tempat wawancara : Ruang tamu rumah ibu Sriyani
Pewawancara : Rio Rialdi

Setting

Wawancara di lakukan di ruang tamu. Awalnya sem tenang tetapi
kemudian berisik karena rumah ibu sriyani dekatgdenjalan raya. Saat
wawancara berlangsung, di dalam ruangan tersebyahardapat pewancara dan
narasumber. Namun di tengah-tengah wawancara rearasumber mendatangi
narasumber tanpa mengganggu jalannya wawancaraeluBebwawancara
berlangsung peneliti meminta ijin untuk merekamanaya wawancara dan
memberikan selembar kertas persetujuan yang dirdksu sebagai lembar
persetujuan menjadi narasumber kemudian disetuan diisi narasumber.
Suasana saat wawancara awalnya tenang dan tidisikp&api lama kelamaan
menjadi sedikit berisik dan tidak tenang karenaaslkandaraan yang melintas di
depan rumah . Hal ini disebabkan letak rumah nambsu yang dekat dengan
jalan raya.Sampai pada akhirnya pada pukul 14.08 Wbses Tanya jawab
selesai dan penelitipun berpamitan.

P : Pewawancar a/Pendliti
N : Narasumber

Baris

Pertanyaaan dan Jawaban Tema

10

P : terimakasih..ya bu.. mungkin di sini kita maeerkenalan pewawancara dan
mewawancarai.. sebenarnya tidak jadderahasiaartConfidentiallydan
berbeda..dengan yang kemarin ditanyakamform consent(N10, 1-12)
cuman ini mungkin agak lebih mendalam.. dan

ini sifatnya kita kan rahasia. Dan data ini hanya

digunakan untuk tugas akhir kita.. jadi di sini

ibu bisa mengungkapkan pendapat..

mengungkapkan segala. curahan.. misalnya..

keluh kesahnya.. sekitar posyandu, desa siaga

dan komponen-komponennya ibu bersedia ya bu

untuk kita wawancarai??
N : insyaAllahbersedia..
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P : terimakasih. bu.. mungkin langsung aja

bu.. masuk ke pertanyaaanya.. yang pertama..

menurut ibu bagaimana sih konsep dari d
siaga itu sendiri???

N : desa siaga. kan di sini belum pernah ya
kalau kayak gitu tu yo mas.. Yayakkemarin
itu Iho.. desa siaga itu apa ya..desa VY|
senantiasa harus siap gitu lho.. siap untuk a
kalau ada misalnya kejadian-kejadian gitu
itu. yo maksudnya.. siap untuk kita bertindg
gitu..

P : kejadian-kejadian itu contoh apa aja bu??
N : kayak bencana alam. kayak masa
kesehatan..

P : masalah kesehatan contohnya apa bu??
rincinya??

N : masalah kesehatan itu ya kalau misaln
ada warga yang sakit gitu kita harus berQ
bagaimana??

P : kalau untuk di desa ini. di desa ta
sendiri. dari.. menurut ibu.. ini desa ini sug
masuk desa siaga belum bu?? termasuk
siaga belum??

N : ya termasuk..

P : termasuk.. kalau untuk ininya kebijaka

misalnya dari kepala desa atau dari bagipaham konsepnya seperti apa. (N

pemerintahan itu sudah ada gak bu ??untuk
siaga???

N : sebenarnya tu sudah ada.. cuman masyarakat

itu belum tahu aja gitu.. masalah opo konsep
yang lebih rinci gitu.

P : tapi sebenarnya sudah ada.. itu kapan but

N : ya misalnya kalau masalah kesehatan ya
baru mulai kalau ini..kalau misalnyalupa
formatnya itu heheya pokoknya sudah pern:
ada.. rapat di balai desa itu.. masalah kesel
itu tentang.. kita itu harus bersedia gitu |
kalau ada warga yang sakit.. kita harus.. seb
kader bagaimana kita bisa menolong. misa
kalau sakit gimana cara mengusaha
transportasi untuk bisa ke rumah sakit..

P : tapi kalau untuk misalnya ada misalr
kepengurusan untuk yang Kkhusus un
menangani desa siaga ada gak bu??

N : namanya tu bukan desa siaga ya kem

ya
esa

\d¥esa siaga adalah desa ya
senantiasa harus  siap
amgnangani kejadian-kejadian se
pafA@akannya. (N10, 16-22)

itu

k..

|&ejadian yang dimaksud adla
permasalahan kesehatan Q
|leihcana alam. (N10, 25-26)

yilasyarakat harus bisa melakuk

sakit. (N10, 29-31)
un

ah

desa

Desa Talun termasuk dalam de
rsiaga, tetapi masyarakt tidak beg

deeal3)

nya

7

.Suidah pernah ada rapat dibalai d
mengenai kesehatan, dimana k
lagar bisa lebih paham dan mam
diartindak mengatasi permasalah
kesehatan serta  mengusaha
agansportasinya. (N10, 45-53)

nya
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aMgima  yang dikenalkan kepa

itu.. apa lupa saya.. di forum kesehatan itu m
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P : di forum kesehatan. ada forum keseh
desa gitu..itu ada bu??

N : ada. ..

P : itu udah dibentuk pengurusnya???

N : sudah..

P : Kalau boleh

tahu siapa

ininya?”

afaasa dan sudah dibent
kepengurusannya. (N10, 57-63)

??

Pengurusnya??mungkin dari struktur.. ketuanya

misalnya??

N :dari pak kepala desa..

P : langsung kepala desa ya bu??? Penaseh
kepala desa?? tapi kalau ketua forumnya??
N : lupa saya mas. saya gak punya datanya
bidan itu mas yang punya datanya..

P : Kalo untuk poskesdesnya? Itu kan &
menurut Ibu itu apa sih sebenernya?

N : Ya untuk misalnya yang sakit ringan-ring
gitu Mas, terus nanti bisa memeriksakan
poskesdes yang terdekat. Tapi karena
Bidannya jauh kadang-kadang ada acara
kita yo harus ke kalo ke puskesmas kan &

Kepala Desa sebagai penanggl

susah ya jalannya, mudah kalo ke Manisrenggo

atau lebih ke sana lagi atau ke cangkringan
P : Oh malah ke Cangkringan?

N : He'em, kalo ke jalannya karena susah
kalo ke puskesmas, jadi milihnya milih jal
yang mudah sama yang deket dokter-do
umum praktek yang di desa-desa

P : Tapi berarti selama ini poskesdesnya be
berjalan dengan baik?

N : Kalo dari segi keaktifan ya belum

P : Belum, tapi kalo dari sisi pelayanan gim:
Bu?

N : sisi pelayanan, ya karena cuma satu ya
misalnya kita pas buru-buru pengen ada w4
yang sakit ada gimana gitu ya nggak bisa |

gawabnya, strukturnya dipegang ol
bidan desa. (N10, 67-71)

1. bu

\da,

alRoskesdes digunakan unt
keengatasi penyakit yag ringa
Bogan, tetapi bidan desa jarang
gios, sehingga masyarakat ha
dadpuskesmas. (N10, 74-89)

yitu

an

kter

lum

Dilihat dari segi keaktifanny
ap@skesdes belum dioptimalkan, d
sisi pelayanan juga karena tidak

kilm jadi harus tetap mencs

karena kalo nggak 24 jam kan sulit jadi harus

lari kemana-mana

P : Nah itu pernah diusulkan misalnya kars
Bu Bidannya jauh, misalnya Bu Bidann
dibikinkan tempat di sini biar Bu Bidanny
nggak. . .

N : Ya sebenarnya juga dibikinkan, tapi kan
begitu tetep nglaju.

P : Itu sebenarnya di bikinkan?

N : Yaini

gElayanan kesehatan ke tempat |
Vigi$10, 88-95)

na

ya

a

Widan dibikinkan tempat tinga

sementara tetapi tetaygelaju.(N10,
100-101)

P : Yang poskesdes ini?
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N :lya

P : Sebenarnya idealnya poskesdes itu kayak

gimana sih Bu? Bayangannya Ibu kalo
poskesdes pos kesehatan itu bagaimana?

N : Ya kalo misalnya bidan itu yang full 24 |
jadi di situ bisa melayani masyarakat

P : hmm, jadi seharusnya bidannya juga h:
tinggal di sini gitu Bu?

N : lya, kaya desa-desa yang lain kan juga
jadi misalnya ada yang mau melahirkan gitu
kalo jauh harus nyari kendaraan ke bidan vy
24 jam juga

P : Kalo di sini biasanya kemana Bu?

N : Ke manisrenggo

P : Yang di puskesmas yang di bawah itu y
deket pom bensin itu atau kemana?

N : lya yang di utara pom bensin itu

P : Yang ibu hamil itu misalnya ada yang ser
memeriksakan kemana Bu?

N : Kalo Ibu hamil biasanya langsung ke
Bidan atau Bidan desa tetangga

P : kalau untuk poskesdesnya tadi, itu kalo
di situ bayar jasanya itu gimana Bu? Sama
Cuma bayar obatnya aja?

N : Biasanya ya bayar obatnya aja itu Mas

P : Bu bidannya gak narik?

N : Saya kurang tau kalo tarifnya

P : Biasanya yang datang kesitu siapa saja B
N : Biasanya kebanyakan orang-orang ya
hamil, terus ee yang punya balita, terus y
imunisasi juga di situ. Kalo kebanyakan ora
orang tua yang sering pepsi gitu.

P : Cuma itu aja? Klao orang-orang Yya
misalnya sakit apa misalnya sakit D

chikungunya, dan yang lain-lain itu datang

kemana?

N : Biasanya kalo yang sakitnya parah-pardasyarakat

langsung ke dokter praktek atau ke rumah s4
P : kalau menurut Ibu, pelaksanaan desa s
dengan poskesdes dan lain-lain itu ee der
adanya desa siaga berjalan nggak sih Bu?

: Berjalan

: Nambah meningkat nggak?

. Kalo dipraktekkan kalo warga ya (tertawa
: Meningkat, tapi kalo kenyataannya?

da
nPelayanan poskesdes bidan desa

ajika ada yang melahirkan tidak har
nyari kendaraan

k&N10, 109-116)
ang

ang

ing

BMasyarakat lebih serin

mendapatkan pelayanan kesehg
paderi Manissrenggo. (N10, 118-125
atu

Pelayanan di poskesdes biasa
biaya obatnya saja dan yang lel
banyak ke poskesdes adalah
uFlamil, lbu yang mempunyai balif
idan orang tua yang sering BA
a(g10, 133-136)
ng-
ng
B,

yang sakit parz

keéingsung dibawa ke dokter prakt
iggasta atau ke rumah sakit. (N

dati-142)

Pelaksanaan desa siaga berjalan
belum optimal yang menjadi kenda

bisa

24 jam melayani masyarakat agar

us

untuk mencari
giiidan di desa lain yang 24 jam.
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bih
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ada pemberitahuan sosialisasi gtu sebenarnyasyarakat. (N10, 146-154)
juga kan udah tau mas, wong masing-masing
kebanyakan warga itu harus kemana harus

kemana gitu.

Ibu tau ga Bu sueveilans... atau pernah de
surveilans,.. pencatatan pendataan penyakit
N : Owh... Pernah kalo pencatatan penyakit,
misalnya ada yang kaya sakit punya s
menahun gitu to, kaya paru-paru gitu.

P : Itu ada ngga Bu...?

N : Pernah disosialisasikan itu waktu di forui®urveilans

atau di apa di balai desa pernah ada.
P : Sudah lama?Sebelum merapi atau sef
merapi?
N : Sebelum, misal ada yang batuk ter
menerus, itu kan dari puskesmas itu su
diarahkan kalo suruh cepat-cepat memeriksg
ke puskesmas.

P : Ehmm... itu cuma sekali aja ya B
ininya... sosialisasinya... penyuluhannya?

N : Lupa saya pokoknya di... kayanya di...
waktu dipertemuan kader posyandu per
disampaikan juga kayanya.

P : itu siapa yang melakukan pencatatan
pelaporan?

N : Yang melakukan pencatatan yo nanti ¢
misalnya kalo sini ya... yo kaya Bu.Bidan
nanti diberi tahu oleh kader, kan kalo
bidannya kan ga hafal warga-warganya, t
kalo kadernya tahu kan bisa dilaporkan.

P : Owh... Kadernya yang melaporkan ke
Bidan terus bu. Bidan yang lapor ke puskesn
seperti itu Bu?

N Atau kader nanti memberi tahu
masyarakat suruh memeriksakan ke puskesn
P : Tapi kalo yang dari puskesmasnya adz
Bu? datang kesini nanya-nanya dis
penyakitnya apa saja?

N : Ya kalo KesLing (Puskesmas Keliling) itu
P : Kalo pas kesling aja?

N : Ya kesempatan kalo ke Desa kan
KesLing itu... kalo ga datang warga data
sendiri ke Bu. Bidan atau kemana.

P : Kalo menurut Ibu sejauh ini pelaksanaan
surveilans atau pencatatan penyakit itu su

nger
iBurveilans itu pencatatan unt

penyakit TB. (N10, 157-159)

masyarakat  pern
disosialisasikan di forum di bal
aaisa. (N10, 161-162)
uSudah disosialisaskan  sebell

datupsi merapi, yaitu masyarak
\Werus tanggap kepada lingkung
jlka ada yang batuk lama untt
segera diperiksakan. (N10, 165-16

e..
nhah

atau
Sistem pelaporannya dari kader

>Bidan desa karena bidan desa tig
thhafal masyarakatnya. (N10, 17
bi1180)

api

BU.

nas,

k€ara lain yaitu kade
nasemberitahukan kepad

| gasyarakat. (N10, 184-185)
ini

Puskesmas turun ke desa un
melakukan pemantauan (surveila
¥atika hanya ada poskesling s3
nN10, 191-194)

dari
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berjalan atau belum?
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N : kalo prakteknya sebenarnya sudah tap
tau dicatat atau ngga..bising kendaraar
bermotor

P : prakteknya sudah... pencatatannya
lemah ya Bu...? Tapi pelaporannya sudah ?
N : Sudah...

P Kira-kira apa yang menghambat

pelaporannya apa pencatatannya susah
kenapa Bu... apa karena emang ngga
petugasnya atau gimana Bu?

N : Ya mungkin karena kurangnya sosialisasi
P : Sosialisasi... Kalo untuk pembiayaan ¢
untuk e... kan mungkin ada kaitannya den
pembiayaan ngga bu...? ga dicatat itu kaf
misalnya ngga ada yang... ngga ada y
ngurusin itu...?

N : kalo dicatat atau ngga ngga tau, taunya

cuma ngasih tau gitu lo... kalo itu misalnya...
warga siapa itu ko batuk gini Bui..
o bilangin aja suruh ke

ee...
misalnya gini-gini...
puskesmas... misalnya gitu, nanti dipuskes
diperiksa gratis diberi tau gitu.

P Owh qitu...
hubungannya ngga Bu dengan tadi vy
pencatatan penyakit, menurut ibu kalo ditin
Desa Siaga?

N : Ya kalo dikaitkan dengan masalah kesehat@istem

yo ada...
P
surveilans tadi pencatatan penyakit tadi
ngga hubungannya?

N : ada...

P : Terus bagaimana Bu, menurut Ibu itu su
pas belum di
pencatatan penyakit, salah satu programnya
pencatatan pemantauan penyakit?
N : Gimana...?

P : Di Desa Siaga itu kan, ibu kan disini tadi ada

forum kesehatan desa, itu di dalam forum
sebenarnya bagus ga sih kalo ada |
surveilans selain ada forum?

N : Ya Bagus kalo misalnya ada yang jalan
bagus.
P Tapi kalo pada kenyataannya bel

dilaksanakan gitu Bu?
N : Kalo warga itu taunya prakteknya gitu

kalo Desa Siaga itu ada

tapi kalo dengan desa siaga kira-kibmik jika memang berjalan. (N1

dalam Desa Siaga itu ada

Balaksanaan  sistem  surveilg
sebenarnya sudah berjalan tet
adminitrasiya yang lemah. (N1

abhej7-202)

ko
itu
ada
Faktor penghamat sistem surveilg
iadalah kurangnya sosialisasi. (N]
n203-207)
ena
ang

kita

mas
Ang
jau

surveilans  berhubung
dengan desa siaga, sistem surveil
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mas... bukan teorinya gitu.

Warga tahu prakteknya tetapi tid

P : Tapi kalo konsepnya gitu yang... kan jbmengerti teorinya. (N10, 242-243)

kan sebagai kader mungkin konsepnya kan
kan biar bisa anu... apa namanya... [
terhubung antar satu komponen dengan
lainnya kalo kaya gitu kan nanti sendiri-send
menurut ibu gimana bagusnya apakah té
seperti ini, tetep dipraktekan seperti ini a
sebenarnya tanpa desa siaga pun itu sudah
seperti itu Bu?

N : Ya bagusnya
diprakktekan.

P : Menurut ibu dengan itu kan kalo pelapo
sejak dulu-dulu sudah ada, sejak sebelum
desa siaga, setelah ada desa siaga ada anu
ada peningakatan ngga, ada pengaruhnya
Bu?

N : Yo ada... terus kan dulu dari kader bel
tahu terus jadi tahu

P : Cuma dari segi pengetahuannya aja ya
Kalo dari kegiatannya ada peningkatan n
Bu? Misalnya sejak ada desa siaga masyalt
jadi  mau datang ke posyandu, m
memeriksakan diri ke Puskesmas. Itu ada n
Bu?

N : Ada...

P : Itu dari masyarakat sendiri atau memang
kader-kadernya mendorong ada yang ng
penyuluhan?

N : lya kadernya kan ngajak kalo misalnya yza
tua-tua itu yang sakit itu nanti... Kif
diundangan suru datang ke posyandu lansia
P : Menurut lbu siapa aja si yang terlibat
dalam pelaksanaan tadi... surveilans, pencat
penyakit itu?

N : E... Seluruh lapisan masyarakat nanti &
dilaporkan ke kader, ke perangkat gitu.

P : Kalo menurut Ibu sampe sekarang...
proses untuk pencatatan penyakit
tadi...pelaporan dan pemantauan e.. jalan
gimana? angin-anginan atau makin lama mg
baik atau makin lama makin ngga jelas?

N : Biasa aja...

P : Biasa aja...?Tetep aja...?Dari dulu sar
sekarang berarti tadi sebenaernya ngga

itu, ya dicatat...

itu
iar
ang
ir,
ptep
tau
jalan

y&istem surveilans sesudah desa s
menjadi lebih baik  dalan
rpeningkatan pengetahuan. (N
at®D-261)
ngga
ngga

Um

Bu?
jga
akat
au

gga

Dari segi kesadaran masyarakat f
darilai meningkat setelah desa sia
AfNILO, 262-267)

akgpader bertugas memberi motivg
&epada orang yang sudah tua un
gdatang ke posyandu lansia. (NI

@ir2-274)

atan

iSeluruh lapisan masyarakat terlik
dala sistem surveilans yar
cdisamapaikan  kepada kader d
ikemudian  disampaikan  kepa

merangkat. (N10, 278-279)
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N : Yo dulu...Yo ada mas... kalo dulu ka
belum tau kalo ada yang sakit itu harus
harus diajak begini-begini begitu.

P : Sudah... sudah tau alurnya lah seperti ituf

N : Misalnya yang punya jamkesmas atau
yang dulu belum tau caranya, misal dulu k
aku ke rumah sakit, nanti kalo dirumah sg
ngga tau ngga bawa surat kan balik lagi
Desa, kalo sekarang kan sudah disosialisas
kan bisa minta rujukan dulu baru na
berangkat gitu.

P Kalo menurut lbu sekarang ini ya
menghambat tadi proses pencata
pemantauan, pelaporan itu apa aja Bu?

N : Ngga tau..

P : Ngga tau ya Bu... ee... kalo Ibu pernah
dengar kesiapsiagaan ngga Bu? Kesiapsia
masayarakat? Program kesiapsiag
masyarakat gitu Bu?

N : Taunya kalo masyarakat itu kalo siaga-si
itu ya taunya ada bencana gitu mas.

P : Jadi kalo kesiapsiagaan itu bencana se
itu...?

N : Ya kalo umumnya masyarakat gitu

P : kalo menurut Ibu?

N : Kalo menurut saya ya kesiapsiagaan
ngga cuman kalo ada bencana tapi yo setiag
kejadian apapun.
P : Setiap kejadian apapun, entah itu ¢
kejadian bencana, kesehatan itu termasuk
kesiapsiagaan seperti itu Bu? Kalo ee... di D
ini... e... kebijakan untuk ee... Kesiapsiagg
itu gimana? Apakah dari misalnya Pak. Lu
nya apa Pak.Kepala Desanya atau membe
tim nya tim siaga atau itu sudah dari masyar:
sendiri dari RT/RWnya?

N : Kalo dari Tim Siaga bencana itu ud
dibentuk.

P . Udah dibentuk... Kalo Ibu tau ngga sig
yang mengetuainya?
N : yang mengetahui ya kebanyakan itu ¢
aparat dan pemuda-pemuda.

P : Aparat dan pemuda-pemuda... Selain
ngga ada apanya... Misalnya dari d¢
berinisiatif melakukan ee... apa ee.. pelati

AN
anu

%

abkasyarakat sudah mengerti a
atajukan. (N10, 293-299)

kit

ke

ikan

nti

ng
[an,

ee..
gaan
aan

ajasiapsiagaan adalah  kesiap
menghadapi bencana dan kejad
pap@pun termasuk kesehatan. (N
308-316)

itu
ada

dari
juga
esa
lan
rah
ntuk
akat

aBudah dibentuk tim siaga benca
(N10, 325-326)
\pa

jd&engurus tim siaga terutama d
pemuda dan aparat desa. (N10, 3
330)
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N Misalnya ada gempa dilatih caran
sembunyi gini-gini, caranya lari gini, terus mis
ada gunung meletus nanti caranya harus be
gimana gitu, jalannya gimana gitu harus ny
jalan evakuasi kalo harus lari kemana gitu &
ngumpul dimana yang diperlukan.

P : Itu sudah pernah ada? Berapa kali Bu?

N : Ee.. Ngga inget mas... hehe

P : Lebih dari satu kali atau satu kali?

N : kalo saya tu... kalo misalnya bencs
terhadap opo misal gempa gitu kan diseko
sekolah gitu banyak diadakan latihan-latih
juga dari anak-aak.

P : Tapi kalo dari Desa,.. Desa ini sudah adaf
N : Ya sudah dikasih tau...
P
seharusnya terlibat  dalam
kesiapsiagaan masyarakat?

N : Semua lapisan masyarakat...
P : Semua lapisan masyarakat, kalo untuk sis
pembiayaannya giman Bu?

N : Wah kalo sistem pembiayaan itu belum
saya.

pelaksan

P : Tapi kalo menurut Ibu itu idealnya gimana?

N : Yo kalo untuk yang bikin pos-pos itu na
mungkin dibiayai dari... desa atau dari mg
gitu.

P : Tapi ada ngga misalnya.. e.. kaya LSM y
yayasan-yayasan yang kesini terus memb
juga dalam pembiayaan kesiapsiagaan itu?
N : Ada...

P : Ada...? Banyak ngga Bu? Atau satu
LSM itu?

N : satu dua paling mas..

Kalo menurut Ibu siapa aja si yang

yidegiatan tim siaga mengadak]

teumpul. (N10, 335-339)

iridanyak
ajang dilakukan di sekolah. (N1
1@44-347)

P

aan
Semua lapisan masyarakat terlil
steiam program kesiapsiaga

masyarakat. (N10, 350-358)
tau

?

nPembiayaannya idealnya dari De
{10, 359-361)

ANg
antu

Ada satu dua LSM yang memban
Jdalam pembiayaan kesiapsiaga
masyarakat. (N10, 365-368)

alo

P : Kalo menurut lbu ee... apa si targetnya k
masyarakat itu... kesiapsiagaan [
kesiapsiagaan masyarakat iu targetnya apa?
N : Targetnya ya supaya kalo... ee... un
menghindarkan diri itu bisa menyelamatkan

sendiri sama yo warga, anu yo keluarga, s
tetangga-tetangga gitu.

P : Selama ini sudah tercapai belum? Di
misalnya kalo ada bencana terselama
semua?

N : Kalo kemarin itu, yo kalo pas mer
kemaren ya... itu yo sebelum hari H itu

u,

ukarget dari program kesiapsiaga
masyarakat adalah agar b
manyelamatkan diri sendiri keluar
dan warga. (N10, 372-375)

ini

kan

Karena baru pertama Kkali eruf
pinasyarakat tidak terkordinir. (N1

juga pelatihan-pelatihan

sgelatihan menghadapi  bencana
rggmpa, cara bersembunyi, cara
rmoerlari  kemana saja dan itk

pat
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sudah diungsikan itu... jadi satu itu, tapi kare
kan yo baru sekali yo jadinya pas s
meletusnya itu kan bingung, jadinya bul
kemana-mana... hehe... habis mau gimana
diarahkan kan juga sulit kalo kaya gitu, K
pikirannya ada yang bingung, ada yang... |
ada yang pokok'e semua bingung lah
sendiri-sendiri.

P : Lari sendiri-sediri akhirnya ya Bu, menu
Ibu kenapa si ko masyarakat pada lari sen
sendiri apa karena mereka ngga...?

N : Saking bingungnya to mas...

P : Saking bingung... Bingungnya karena :

karena tidak tau apa karena ngga percayaan|..”

N : Karena belum pernah mengalami...

P Belum pernah ngalami, mungkin ka
misalnya... ya ini kita ngga berharap ya
misalnya ada bencana bencana yang
mungkin karena belajar dari pengalam
pengalaman itu mungkin bisa... bisa lebih b
?

N : Kan kalo sekarang yo udah di anu
misalnya uda dibikinin pos-pos ee... kd
informasi yo... itu ada pos pengamatan, ni
harus berkumpul dimana gitu sudah dibal
harus melewati jalan evakuasi.

P : Itu harus... harus urut... apa pokonya
ada?

N : Itu harus di kontak dari yang atas ke bawza
P : Kalo menurut lbu pelaksanaannya sejaul
gimana sih kesiapsiagaan masyarakat sudah
atau?

N : Yo kalo pas misalnya lagi ada bencana
yo keliatannya baik tapi kalo gini kan
tenang-tenang aja.

P : Tenang-tenang aja, kalo menurut ibu
ngga si program ada kesiapsiagaan?

N : Baik to mas,...

P : Kenapa Bu?

N : Kan yo kita bisa.. e... apa ya berjal
menurut prosedur kalo misal ada kaya gitu.

P : Ada bencana...? Tadi kan kita bicara Desa

Siaga, Dengan adanya desa siaga
kesiapsiagaan masyarakat meningkat ngga B
N : Meningkat, yang dulunya belum tau, bel

yonasyarakat sudah baik. (N10, 41
415)
aik
Program  kesiapsiagaan ada
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P : Kalo menurut Ibu yang mendukung sama
yang menghambatnya?

N : Yang menghambat biasanya warga-wargaktor penghambat kesiapsiagaan

yang susah untuk dilakukan dievakuasi, kan |adasyarakat adalah warga-war

juga kan yang bandel gitu. yang sulit dievakuasi. (N10, 429-

P : Yang bandel gitu Bu? disuruh turun, disuyu431)
turun kemana gitu ngga mau. Kalo udah kaya
gitu misalnya dari aparat desa itu sendiri
melakukan apa Bu supaya si orangnya mau
turun?
N : Biasanya yo nanti dibilangin opo di gitu,
tapi kalo yang susah yo gimana lagi.
P : Ngga dipaksa gitu Bu?

N : Ada yang tetep nggga mau, tapi Cuma
beberapa orang ko

P : Cuma beberapa orang aja ya Bu.
P . Terkait yang tadi Bu, surveilans yang
pencatatan, pemantauan itu kan ada laporan ke
puskesmas ya Bu, nah tindak lanjut puskesmas
terhadap yang sakit itu atau ke daerah yang
melaporkan itu apa Bu?

N : Ya nanti kan warganya yang sakit |tWarga yang sakit disuruh Kk

disuruh ke puskesmas. puskesmas, dan kalo sakit gawat
P : Owh itu kalo sakit paru mungkin Bu yaangsung dibawa ke RS d:
Kalo sakit misalnya ada DHF, disini banyaguskesmas akan memberiki
demam berdarah gitu, DB demam berdarah?| penyuluhan terkait pencegah
N : Kalo yang demam berdarah gitu biasahpanyakitnya. (N10, 448-459)
langsung dibawa ke rumah sakit mas
P : Owh Njih.... Kalo dari puskesmas sendiri fitu
ngasih penyuluhan atau ngasih... ?
N : lya ngasih penyuluhan... cara
membersihkan supaya ngga terkena... terus
sarang-sarangnya gitu.

P : Owh.. Itu penyuluhannya ke warga atau ke
kader kesehatannya Bu?

N : Kalo ke warga ya nanti dikumpulkan di bal&enyuluhan di sampaikan kepa
Desa, terus misalnya perangkat RT/RW, kaloldider dan kepada masyarakat ju
opo... dipertemuan kader juga ada. (N10, 468-464)

P . Kalo misalnya ada pernah pengecekan

golongan darah, gratis ngga dari puskesmas Brfbgram  pengecekan  golong
N : Belum tu belum ada kayanya... Belum.darah perah diusulkan tapi sam
Belum pernah kalo pengecekan golongan dasaat ini belum terealisasi. (N10, 46
kan? Belum ada, dulu tu RT-RT pernad73)
ngusulkan gitu tapi sampe sekarang belum |ada
tu.
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N : Sebenarnya warga tu pengen mengetahui

golongan darahnya apa tapi belum terlaksana.

P : Owh kalo dari Puskesmasnya belum be
Bu vya...? Kan kaya sebenernya kalo ¢
golongan darah bisa buat mengantisipasi K
persalinan yang sulit gitu Bu, kaya misaln
golongan darah ibu sama bapaknya berbeda
belom dilakukan Bu ya?

N : Belum...

P : Kalo di Desa ini pernah kena wabah ¢
ngga Bu?

N : Di bauan semua sekelurahan hampir har
semua chikungunya, teruskan menyebar kes
P : Nah kalo tindakan dari puskesmas sendiri
N : Lah itu pas anu e mas, kalo yang s
kenanya pas ngungsi-ngungsi itu, jadinya
warga ada yang pas ada yang ngungsi gitu.
P : yang pas di pengungsian itu kan ada
dokter dari PMI?

N : Kalo di pengungsian banyak.

P : Tapi abis pengungsian sudah pada sen
atau?

N Ya ada juga yang masih...
memeriksakan diri sendiri.

P : Kalo tindak lanjut dari puskesmas ngga
ya Bu?

N : Ya cuman pernah ada pemberitahuan dis
membersihkan sarang-sarang nyamuk.

P Terus kalo dari kadernya bertug
melaporkan mencatat memantau gitu ngga B
N : Karena chikungunya itu baru ya, jadin
belum, jadinya warga masih bertindak send
sendiri, kan beda dengan DB atau yang lain
sudah lama.

P . Kalo DB dan yang lain dicatet dilapork
juga Bu sama Warga?

N : kalo itu, kalo pada sakit ki langsung
rumah sakit gitu lo mas atau memeriksakari
dokter-dokter praktek umum gitu.

P : Berarti kalo dari masyarakatnya ngga
yang mencatat gitu ya Bu? Atau bagian
pemerintah?

N : Ya kalo dari Bu Bidan dari Puskesm
sebenarnya nanya kalo yang DB berapa be
gitu sebenarnya nanya, tapi warga kan langs

ter

rarti
cek
aya
ya
tapi

jJitu

nierkena wabah chikngunya d
?menyebar ke Talun. (N10, 484-485
5ini
yo

tim

nbuh

ug/arga Talun sedang mengun
ketika Chikungunya dan Dokter PN

Ada yang belum sembuh seta
upg@ngungsian melakukan pengob

sendiri. (N10, 487-496)

jas

u?

y@hikungunya adalah kasus ba
igehingga warga memeiksakan seq
gandiri-sendiri. (N10, 503-506)

ada pengungsian yang menang}i.
I

an

kentuk penyakit pada umumny
kesyarakat memeriksakan diri
rumah sakit atau ke dokter prakt
adaasta. (N10, 510-512)

jari

aBidan desa sudah menanyakan t

s wemdir. (N10, 516-520)

biasanya kalo merasa sakit langsung bertin

dak

ragaga masih bertindak sendir

npesa Baukan desa tetangga Talun
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520 | gitu.
P : Owh langsung berindak sendiri yo BuU.Renutup dan pamitan. (N10, 52
Mungkin itu dulu ya Bu wawancaranya untu&38)
kali ini mungkin kalo bisa kalo satu saat kalo
misalnya setelah saya diskusikan dengan dpsen
525 | mungkin ada yang perlu di konfimasi l|3gi
mungkin butuh wawancara lagi sama |bu
mungkin kita kesini lagi, ngga apa-apa to Bu?j
N : Ngga apa-apa...
P : Mungkin sedikit merepotkan kita, saya
530 | mengucapkan banyak terima kasih.. mungkin
ibu sudah bersedia diwawancarai.. sudah
meluangkan waktu untuk diwawancarai..
trus saya juga minta maaf dalam wawang
mungkin ada kata-kata atau perilaku saya
535 | kurang mengenakan di hati ibu... saya
mengucapkan permohonan maaf yang sebesar-
besarnya.. mungkin itu..terimakasih ya bu
N : sama-sama...

Peneliti berpamitan..
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Diskusi dilakukan di balai desa talun. Saat diskerlangsung, di dalam
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narasumber yang kadang menggangu ibunya. Sebelskasdiberlangsung
peneliti meminta ijin untuk merekam jalannya diskasn memberikan
selembar kertas persetujuan yang dimaksudkan selsagbar persetujuan
menjadi narasumber kemudian disetujui dan diisasilmber. Suasana saat
diskusi awalnya tenang dan tidak berisik, tapi ldmamaan menjadi sedikit
berisik dan tidak tenang karena suara dan kondiki lWesa yang sedang
direnovasi dan suara anak narasumber yang mersertgsmerengek. Sampai
pada akhirnya pada pukul 14.00 WIB proses. Tanyealjaselesai dan

penelitipun berpamitan.
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P Bismillahirahmanirahim, assalamu’alaikum.wr.wh
Semua Wa'alaikumussalam
P alhamdulilillahirabbil’alamin washaltu wassalamu

‘ala asyrafil annbiya walmursalin wa’ala alihi w
ashhabihi ajma’insebelumnya kami haturkan pt
syukur kehadirat Allah SWT, karena berkat kary
dan rahmatNya kita dapat berkumpul di tempat
dan juga terimakasih kepada bapak sama ibu

sekalian yang telah kami minta sebagai narasumber
terimakasih

kita disini. Kami.. perkenalkan
kembali saya sebagai moderator di sini.. F.. FH S.

dan telah meluangkan waktunya..
banyak.. jadi

kami di sini ingin melakukan penelitian desa

talun. jadi Penelitian ini tentang desa siaga ldinta

A
ji

nerkenalan pewawancar:
ini
-ibu

di
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: ndak, jadi disini ibu bebas, ibu menganggaga

ini jadi saya perkenalkan rekan-rekan saya.. sd§erahasiaan

sendiri F, F H S, kami dari fakultas kedokte

Universitas Islam Indonesia Ull Yogyakarta. jadi
saya perkenalkan yang pertama mas R R, kemudian

yang pegang kamera mas Y A J, dan kemu

yang duduk di depan laptop itu mas S M H. Jadi di

sini kami sebagai team untuk melakukan disk
Bersama-sama ibu-ibu bersama bapak dim
bapak ibu sekalian sebagai narasumber, tu
diskusi ini sebagai pengambilan data, jadi di
semua pertanyaan nanti yang saya sampaikan
ada benar ataupun salah, jadi semua pendapg
bapak bebas terserah, kemudian data yang aka
bapak berikan dijamin kerahasiannya, itu ha
untuk digunakan untuk penelitian kami di fakul
jadi tidak akan disebarluaskan kemana, keg
hanya untuk kepentingan penelitian. Jadi k
memakai alat perekam hanya untuk dokumer
kami mungkin langsung saja. Tapi, sebelum
ada yang ingin tanyakan? mungkin langsung
ke pertanyaan pertama. Apakah bapak ibu sek
mengetahui apa itu desa siaga? mungkin

dimulai dari ibu?menunjuk Aapa sih itu des
siaga?

. ini dalam artian dengan bersangkutan der
merapi atau??hal lain?

siaga itu apa? Desa siaga itu apa? terseral
mungkin apa pendapatnya?
: mungkin kalau dari segi kesehatan, mung
untuk masyarakat talun itu memang sudah pe
ada. Itu forum yang apa yah. yang pelaksanaa
itu yang dibahas tentang desa siaga itu. masalg
kesehatan masyarakat misalnya, sepenangk

saya itu, siaga itu dalam arti bilamana masyarakat
talun ada yang misalnya sakit membutuhkan
pertologan itu ya. ya ada dari wakil masyarakat
yang apa Yya istilahnya itu apa ya suka rgla,
sukarelawan itu untuk mempunyai inisiatif untuk,

membawa orang itu berobat misalnya, ee kalau

yang kebetulan yang sakit itu warga yang sakit
warga yang kondisinya masyarakat miskin g
RTM. Itu otomatis memerlukan perhatian d
lingkungan sekitarnya atau yang lebih yang le
cenderung ke ketua RT mungkin dalam su

rabonfidentially.
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:memotongnau..

. jadi disini tidak ada benar dan salah,

e kalau ibu?menurut pendapat ibu?

: mungkin dari ibu??

: kalau ibu??

kegiatan, yang mengarah ke situ itu misalnya i
untuk menolong masyarakat miskin untuk
bagaimna caranya agar mendapatkan pengoh

Terus hal itu juga sudah ditindak lanjuti ke tiagk

desa itu yang dulu sudah pernah itu tapi mo
maaf kalau pelaksanaan belum bisa maks
mungkin karena keterbatasan pertama ya, ap
dari sumber daya dari
yang memang belum apaya ...

‘maju trus yang kedua mungkin masalah big
karena kalau tapi sudah kalau masyarakat \
mempunyai hak, itu seperti jamkesmas apa itu
sudah dapat berjalan tapi kalau yang belum
masih ada ya harus kita ya terutamanya Kkitg
larinya ya ke bapak kepala desa itu cun
sedemikian yang mungkin itu. salah mem:
hehehee

sagad
kan kembali di sini tidak ada pendapat salah
benar desa siaga pendapat bapak ibu atau pi
ibu bapak, jadi satu pertanyaan ini akan §
sampaikan kepada bapak ibu satu kalau ap
desa siaga menurut ibu seperti apa?

. kalau menurut pendapat saya itu desa siagait

gimana ya , beneran gak tahu..

. dari pendapat saya kalau desa siaga itu tauk
mungkin dari saya, kalau dari ekonomi itu juy
menghambat, kalau disini ini
anak yang pingin sekolah tapi juga ndak K
biayain,, mungkin itu desa siaga saya kira ma
itu termasuk itu ya mas..kalau dari saya juga
punya pengalaman anu mas, hanya itu saja
saya sampaikan,

: gak tahu e mas...heheheheeeee

. ya kalau menurut saya desa siaga itu adals&

yang siap menghadapi terhadap sesuatu kejadian.

yaitu misalnya eee kalau di desa itu nanganin k
ada masalah kesehatan ada orang sakit mut

pikiran masyarakat sendiri

it
itu
atan.

hon
mal
aya

Kendala belum
angksimalnya desa siaga.

, ya
kan

nan
ang

dan
kiran
aya
a sih

(a

ak-

isa

ISuk

dgaksa siaga juga termas
yaraga ekonomi.

de

alau
ngkin

bisa ditolong. Mungkin sarananya adalah kalal
forum itu ada ambulan desa tapi di sini belum

hehe trus contohnya lagi misalnya desa siagasiaga sudah baik.
kejadian terhadap tanggap masalah

menangani

}jlaengetahuan tentang de

U di

Sa
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bencana alam itu menurut saya,
: Mungkin dari pendapat bapak?
. dari pendapat saya itu desa siaga itu semaki
bencana merapi itu siap bertindak atau kem
saja, jadi tu pengertian saya persiapan supaya
ada bahaya, siap pergi, hanya itu pendapat says
. kalau ibu??tentang desa siaga?

ana
jik

Lad

. kalau menurut pendapat saya desa siaga masalny

tetangga saya sakit atau membutuhkan atau
gitu biar membantu. Itu saja.

: selanjutnya lagi? Tentang desa siaga?

. kalau menurut saya desa siaga itu suatu cesg

apa

y

mau atau sudah bisa tanggap terhadap semua
masalah yang akan dihadapi dan sudah apa ya

sudah mempunyai sudah menyiapkan jalan ke
mungkin itu saja.
: oh ya gak papa bu terserah pendapat darbilnu
ibu semua bebas berpendapat.
: hehehehe ben&abeh
> sudah..
: sudahjbu A memotongya yang jelas desa siag
itu tentang bencana merapi itu lho mas”
: mungkin kalau menurut ibu bapak sekalian ¢
siaga itu siapa sih yang terlibat dalam desa s
menurut bapak ibu?
. Pak kepala desa, bayan pak RT pak RW nik
mungkin itu tenaga medis.
: kalau ibu?
. kalau saya ya pertama itu ya pak kepala desla
RT RW dan tim kesehatan yang dibutuhkan.
P : kalau ditanyain ke semua jawabanya juga sar
mungkin ada yang lain?mungkin ada yang
menambahkan?
ya mungkin bisa ditambahkan masyarakat
peduli yang punya apa ya punya dedikasi ke
bisa pemuda bisa orang dewasa bisa ibu bisa
saja yang penting dia punya kemauan untuk ap
apa ya mengikuti atau mendampingi itu mund
kan tidak pasti misalnya ada kejadian
kecelakaan di wilayah mana terus padahal di
tidak ada perangkat, peragkatnya jauh, apalagi
lurah jauh misalnya masyarakat gak ada
peduli kan kasihan jadi yang penting masyara
yang punya kemauan.mungkin.
. ada lagi gak?yang terlibat lagi?

luar

ja

lesa
laga

U yo

Kebijakan

sitiau kese
siapa

A ya,

Kin

nda

pa

ang
hkat

. pak RT dan pak RW itu desa siaga sebenag

rnya

proses kelanjutan d
kebijakan, pihak-piha
ngang terlibat Kepala Desa,
Bayan, RT, RW tenag
medis, masyarakat yar
apeduli terhadap desa sia

desa siagi

hatan.
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gimana sih gak tahu..

. dari bapak mohon penjelasan desa siaga
siaga itu apa??

e makanya saya teliti ?7....... Mungkin

desa

kalau yang kegiatannya desa siaga menurut bapak

ibu sekalian itu kegiatan desa siaga?itu apa hfa
. Pelatihan upami enten si tiban saking wit at
musibah... ajeng nulung nopo opo penyelam;
pertama niku pripun. Riyin geh pun di latih.
: trus itu tadi ada untuk masalah kesehataa das
seperti yang dikatakan oleh dek sri tadi bahw
desa talun sudah sudah dulu sudah dibentuk k
kesehatan tapi ya itu itu tadi pelaksanaan be
bisa belum bisa berjalan karena ya mungkin vy,
mungkin tadi kekurangan SDM kami, trus ya
kedua ya dana juga mungkin, pernah misalnya
itu, rencana ambulan desa, ambulan desa tap
sementara kita ambulan desa ya kita gak perlu
perlu pake harus beli ambulan gak ya cuman k
misalnya ada masyarakat ada yang punya
transpotasi ya kita pake itu. Trus ka
menanggapi masalah bencana ya itu dari pihak
bersama pemuda yang ikut peduli ke arah sitd
memang ya sudah ada, ini sepertinya sudah
alat ini Menunjuk HT yang terdapat diruangg
itu memang tujuannya untuk mengantisipasi

ada sesuatu yang terjadi di wilayah talun

terutama yang dikhawatir kan di masyarakat ta
kalau musim penghujan, musim penghujan ka

Si
aw
Atan

D

a di

dfegaiatan  desa
lpelatinan dan pengada
agtnbulan  desa,
ndesa siaga belum optim

n
bila

alun
N di

sini kan dekat dengan aliran kali woro, jadi kajau

sewaktu-waktu kali woro itu alirannya besar t
nanti tidak sungainya itu tidak bisa menampl
terus meluap ke wilayah atau ke desa, ya itu

sudah dari pemuda beserta bapak kepala des
perangkat itu sudah berjalan ke sana, tapi u
keaktifan organisasi memang belum maksi
mungkin ya karena yang peduli baru satu dua
belum belum apa ya.. masih sulit kita un
mencari arah ke situ merekrut warga masih
ya kemungkinan itu faktor utama penduku
pendukung sulitnya itu karena di sini perekonor
susah peekonomian kita susah kita harus k
keras kalau kita gak, PNS di sini minim sek
mas, cuma mungkinilitung jari aja gak sampa
terpenuhi, jadi ya semua sebagian besar nya

rus

kita

A dan
ntuk
mal
mas

sulit
ng,

(erja
cali

nyari

pasir dan batu di kali woro kalau ndak ya men

cari

siaga

jalannya

AN

al

kdeena kurang SDM,
| kweng dana, masalah
ndakial ekonomi.

alau

alat

au

desherapa kegiatan desa
siaga sudah berjalan
ddagan baik.
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rumput untuk pakan ternak kalau kita gak kerja ya

gak ada pemasukan, eh kan kalau dengan
PNS satu hari dua hari gak masuk tetep masih
tapi kalau kita kan ndak, jadi ya kalau
merekrut masyarakat untuk ini bergerak da
bidang sosial seperti menanggapi bencana it

memang masih agak sulit demikian mungkin mas.

P : ya mungkin untuk ibu kalau menurut ibu?apa
sih kegiatan dalam desa siaga?
B: ya kalauanu

gimana ya.ibu A membisikijawil jawil jinawil”

: Kalau ibu?

: sudah mas, ya sudah tadi disampaikan mba

itu.

: sudah mas...

: saya ndak tahu desa siaga aja maksudnya gi

itu aja gak tahu..

P : jadi kalau misalnya ada desa siaga untuk |szsa
desa siaga dari puskesmas sendiri tentang
siaga ada gak bu?

OT

mo

J : belum..

D : belum kalau desa siaga belum..

F : belum ada itu..

A : belum kalau secara arah detilnya mung
belum, cuman itu tadi mas mungkin kader
kesehatan,

D : mungkin dari kecamatan cuman itu tapi bel

dibahas untuk desa siaga nya belum di bahas, itu

belumanu
P: jadi kalau ibu bapak sekalian belum tahu apa
itu desa siaga??
Semua : belum, paling cuman kira-kira kita sen

P : kalau misalnya gini ada desa siaga menurut
sumber pendanaan darimana?

J : kalau dari pendanaan sendiri ya gak mungkin,
heheh ya mungkin dari pemerintah, minta bantuan

pemerintah...
P : kalau ibu?
| :juga sama dari pemerintah..
P : kalau mungkin menurut ibu?
H : hehehe...
J : dari pribadi kan urusan keluarga aja..
P : mungkin selain tadi ada pihak lain??

m

itu kalau waktu waktu kita ada
kejadian yang ya kira-kiranya tidak bisa di lakukan
diri sendiri ya harus dengan orang lain dan bita at

yang
ada,

am
U ya

aja

yanti

mana

desa

um

secara detd
belur

Sosialisasi
desa siaga
terlaksana.

diri

ibu

Dana Desa Siaga d3
pemerintah dan dan
mandiri.

il

a
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: mendukung ya kalau kita ada biayanya ya

: mungkin ibu dukungannya untuk desa siaga?

: belum ada itu..

: Kalau tadi kan ada beberapa hambatan adan selai

itu ada lagi?

: Keadaan lingkungan ya sendiri banyak ya miskin

sama yang kaya..

:hehehe.. selain itu? Apa aja sih yang menjadi
hambatan?
. ya terutama pendanaan itu penting sekali

memang penting trus sarana.. pa lagi ya..
terutama pembiyaan itu tadi.

- ada lagi?? Atau sama?

. orang nya banyak yang miskin dan ekon
lemah gitu ya hehehehehe

pendanaan, sepertinya kemarau ini,

masyarakat sudah jeripayah susah air ndak
gimana?? Beli... pakan ternak??beli lagi
: Pakan orang beli hehehhe
: selain itu?? Tadi ada pendanaan??

: pendanaan pendidikan daya fikir masyarakat

: ada lagi??

: ya SDM tadi, daya fikir anu tadi kare
pendidikannya rendah.

. trus akibat pendidikan rendah itu gini m

ya
Hambatan

pmasalah
pendidikan

ada..

na

Aas,

misalnya ada masyarakat yang saya sebutkan tadi
yang masyarakat miskin  gitu ya tetapi pas
kebetulan dia tidak mempunyai asuransi kesehatan

jaminan kesehatan trus dari pemerintah sel

proses untuk mencari layanan seperti itu terlalu
sulit, kita berobat di rumah sakit kita sendiri

misalnya di klaten di tegal yoso itu suradji ti
negoro itu saja, kalau kita tidak punya surat
walaupun kita benar-benar miskin proses

terlalu sulit berat, ada ya masyarakat mem

to

nya
ang

sangat membutuhkan tapi tidak dapat merasakan itu
dana dari pusat untuk aliran kesehatan itu, itulah
sebabnya mungkin ya trus kadang ya kalau sudah

susah cara mencarinya ya udah kita putus asa
ya mau bagaimana?

Jadi

. kemudian saya ingin tanyakan dukung terhadap

desa siaga itu bagaimana??

dukung, hehehehehehehe kalau kita sama-g
upamanya tenaga apa apa gitu itu mungkin k
sama-sama kalau selain uang kalau tenaga
mungkin ..

kita

sama

alau
bissyarakat
mendukung
terutama

masyarakat.

desa siag

pendanaan,

daya piki

sanga

desa siag

ja

.

it

dukunga
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kalau saya ini kalau ada orang sakit itu ddaa
sosial tapi cuman sedikit.. tapi cuman cukup ur
beli bensin aja..hehehehe

: mungkin dukungan ibu untuk desa siaga?

: mungkin kalau misalnya kita ikut dalam set

kegiatan desa mungkin termasuk gitu ya heheee
: kemudian dukungan ibu??

. berupa tenaga dan dukungan itu aja, kalau
kegiatan apa ibu —ibu apa ibu aja

: bantuan dari masyarakat itu bukan desa s

misalnya kejadian apa itu bantuan hanya ur
bensin saja tidak hehe

: mungkin ibu untuk dukungan desa siaga

gimana??
: dukungan ya itu heheh pikiran trus nanti nmgal
ada donatur bisa

: kalau ibu?

:sama aja .

: heheheehe

: paling ya cuman tenaga hehehe kalau misg
masalah biaya itu susah karena belum ma
heheheh

. harapan bapak ibu sekalian untuk desa stag
apa??

. pendapat saya desa siaga ituya itu seumpam

kemarau seperti ini, air terutama itu, sup
dibantu gimana? Sebab di sini gak ada sumbe
rata-rata masyarakat sini minumnya air hujan, n
ada yang jika tidak beli air bersih.

Sub bagian Surveilans

P

(RR)
surveilans kesehatan nda Bu? Kalo dis
Pencatatan penyakit gitu Bu, pencatatan pendg
setau ibu itu seperti apa? Mungkin dari
pencatatan penaganalisaan?

: Hehehe (tertawa) misalnya di Talun ada Yy
punya penyakit ini ini, mungkin kalo yang sud
dari PKK atau dari puskesmas itu mungkin
untuk TBC sama paru-paru, wong dulu s
pernah ditanyai wargamu ono sing terserang T
nda jadi kan sudah itu sudah ada itu. Cuma itu.

: Nah itu dilaporkan ngga Bu?

. Dilaporkan oleh perangkat, yang menganu
menghandle itu perangkat, kebetulan dis
perangkatnya ada yang putri juga jadi ya bu Ka

tenaga, ikut aktif dalan
tdksa siaga dan hanya b
membantu sedikit biaya.
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Owh Bu Wartiem sebagai
nyatetein itu, Mungkin lbu?

: Nda tau mas... Hehehe...

. kalo menurut lIbu gimana Bu?

: Saya juga ngga tau...hehehe

: Hehehe... Ibu monggo ?

: Sama mas.

: Ya Mungkin hanya itu mas, mungkin ya itu cu
paling sama kalo kita tau Cuma pas ditanya
tonggomu ono sing ndue penyakit TBC opo ¢
itu kan berarti harusnya dicatat kalo ditanya sy
itu.

: Terus setelah laporan itu ada timbal balik skama
ngga Bu?

: Ada dari kecamatan dari puskesmas sudah
pelayanan untuk penderita TBC itu sudah ada
tempat untuk anu kesitu sudah ada.

: Terus Ibunya mungkin mau berpendapat Ibu?

: Sama itu kira-kira... hehehe

: Wong dapetnya kita sama-sama.

: Pak Sis monggo gimana Pak?

perangkat s

: Wah juga ngga tau, hehhe... itu jika ini ini sak

begitu ya saya nda tau.

: Kalo Pak Sis nda tau orang ini lbu-lbu.

: Kalo menurut ibu-ibu Bapak itu yang terlik
harusnya siapa tu Bu?

: Ya perangkat Desa misalnya RT yang lebih dg
dengan masyarakat yang bersangkutan itu.

: Ya sebenernya kita mas kita ini kan kader-ka
posyandu, kader kesehatan, sebenernya tuga
tapi kita itu ngga sadar kalo itu bahkan kita $u

menjalankan pun ngga sadar kalo kita itu sudéang

bertugas itu, mungkin ya kita ini mas.

: Mungkin Ibu kalo menurut Ibu?

: Sama seperti mba nya no, wong pengalaman
sama, saya memang kami sebagai itu yang be
tapi yo cara penyampaiannya ke masyarakal
masih kurang baik.

: Kalo menurut kalo dipuskesmas ibu ee posya
ibu gimana Bu?

: sama aja mas.

: menurut Ibu yang terlibat siapa aja Bu?

: Sebenarnya ya seluruh lapisan masyarakat

bersangkutan, nanti kalo ada inform
disampaikan ke perangkat nanti perangkat y
menyampaikan ke pemerintah yang bersangkut
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. Kegiatannya kira-kira ada apa aja Bu?Sej

ini?Kegiatan dari tadi pencatatan terus ada asg
kan nanti sudah dilaporkan ke atas nanti
penyluhan lagi ngga ke bawah, seperti itu?

. Kalo secara persisnya kurang tau karena

melaului perangkat desa, tapi mungkin k
memang benar-benar ada, itu mungkin su
sudah dirujuk ke puskesmas itu sudah
pelayanannya tersendiri, mungkin juga k
memang ada yang positif menderita peny
seperti itu mungkin sudah sudah tertolong.

: Ibu mungkin ada yang mau berpendapat, B

Pripun Pak?

: Wah ngga tau...
. lya... lya... Nah tadi dari yang Ibu-lbu sampail

kira-kira ada yang menghambat itu apa Bu sg
yang mendukungnya kira-kira ada hambatan
ngga kira-kira pelaksanaan surveilans tad
mencatat terus menganalisa melaporkan peny
hambatannya apa kira-kira Bu?

: mungkin dari kita, untuk kita sendiri saya sen

mungkin mau memberi tau atau menanyakan
seseorang itu merasa takut, takut menyingg
perasaaan gitu lo mas, misalnya ada
masyarakat yang batuk-batuk sering, terlalu se
terus ada keluhan apa, itu kita mau menyampa
itu rasanaya ada rasa ketakutan itu lo, nanti al
kita itu pandai, mencemooh atau bagaimana
jadi kita kurang berani cuma itu, mungkin kalo
sendiri tidak mau memeriksakan diri sendiri K
mau mengarah kesitu mengarahkan itu kita kur
berani.

: Dari Ibu pripun Bu hambatannya kira-kira?
: Hambatannya ya seperti dibilang Mba Yanti

kalo mau menanyakan dia sakit apa itu rasar
takut ntar yang ditanya itu marah atau bagaimn
gitu lo, takut tersinggung atau bagaimana gitu |

: Mungkin menurut Ibu hambatan lain bagaiam

Bu? Apa karena rumahnya jauh dari?

. Ya sebenernya tuh kesadaran masyarakat s

kurang gitu mas, kalo sakit itu diem saja, k
ngga terlalu parah ngga dibawa puskesmas.

. Kalo belum jatuh sakit belum mau periksa, k

belum terlalu parah sesok wae.

: Nek kalo pendukungnya ada ngga Bu? Misa

ada petugas Khusus yang keliling rumah te
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diajakin ke rumah sakit untuk diperiksa unt
memantau mendata, seperti itu?

: Ngga ada, Belum ada, mungkin kalo keluarga

atau keluarga dekat itu bisa mas melaporkan.

: Tapi kalo keluarganya sering juga mengingat

ngga Bu?

: Mungkin kalo keluarganya bisa mas ngga dibig

saja.

. terus mungkin ini mas yang lebih anu itu, k

misalnya ada satu dua warga yang terse
seperti TBC itu yang batuk ya TBC atau tidak
belom tau ya tapi yang jelas batuk terlalu la
terus ada keluar lendir, itu kan prosesnya haru
cek dulu lendirnya itu ada virus TBC apa nda,
itu kalo masyarakat apalagi yang sudah tua itu
harus ke puskesmas atau kemana, misalnya
ada tindak lanjut dari pelaksana kesehatan
dilakukannya itu ya misalnya Bu.Bidan atau k
ada puskesmas keliling it uterus kita dilayani
mungkin kita ngga usah repot-repot kita nga
kita kan Cuma bilangnydenengan ki watuk k
ngko tanggal niki enten puskesling mbo periksg
kalo ada seperti itu mungkin bisa tapi semen
ini puskesling hanya melayani itu soal tensi &
apa kalo yang seperti batuk-batuk atau untuk
penelitian tentang yang batuknya itu belum adg
kalo anu ya disuruh ke puskesmas itu, padahg
itu kendalanya kalo ke puskesmas jauh jadi m
gitu lo.

: Bapak ada tambahan Pak?
: Nah kalo tanggapan saya itu terutama kesadaran

masyarakat sangat kurang, seupama ada yang
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lapor, ke Bu. Kadus misalnya. Lah itu nanti
gimana, daripada lapor nanti pelaksanaan gimana

ngga jalan lebih baik pergi sendiri ditempat s
seperti itu, ngga lapor, lah lapor lama sakit tun
balasan lah kapan... nda ada itu, nda ada
ditempat saya belom ada itu.

: Gimana dukungan Bapak Ibu sama pelaksa

aya

09
itu,

naan

program surveilans ini?Bapak Ibu disini kan ada

kader kesehatan, Peran dukungan Bapak

Ibu

semua kira-kira seperti apa terhadapa program

pencatatan  analisa

penyakit?

pelaporan

pemantauan

Ya mendukung si mas. Kalo ada ya Kkita

membuka....
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: Tapi dalam pelaksanaannya gimana Bapak Ibu
: Ya mungkin kalo kita mungkin saya kan kad

kalo yang TBC dilaporkan. Kalo orang Desa
kurang sadar kadang vya... pendapat
masyarakat mungkin lain gitu lo.

: Perangkat itu dari Desa atau Puskesmas?
: Desa mas...
: Owh Desa ya bukan puskesmas, nah tanggapa

sekarang kira-kira itu sudah berjalan dengan
atau belom Bu?

: Ya Belum...hehehe
. Pripun Pak Pak?
. Belum ada, belum ada tanggapan yang

gimana itu belum.

Kalo perjalanannya pelaksanaan progran
pelaksanaan programnya kira-kira sudah berj
dengan baik atau belum Pak?

: Kira-kira kenapa tu Pak ko belum Pak?

nda tau, kita ngga tau itu. ibu-i

kemungkinan tau.

jika

: Ibu pripun Bu kira-kira itu belum terlaksa

kenapa?

: Kurang sadaranya masyarakat mas.
: Kalo dari masyaraktnya kira-kira Bu? Kalo ibtak

kan ngeliat
terlaksana dengan baik tadi

kira-kira belum emang bell
menurut ibu-

~J

er,
itu
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N ibu
baik

pbaik

nya
alan

masyarakat belun

bberjalan kareba kesadar
masyarakat yang kurang,
na

m
ibu

bapak-bapak ya Nah kalo dari masyarakatnya

mungkin masyarakatnya tanggap siap sepert
tidak?

mungkin kalo ada penyuluhan ini vyal
menyangkut ini masyarakat bisa mencatat peny
itu harus gimana, tapi kadang-kadang kalo n
ada penyuhan kan masayarak kurang tau.

: Tanggapan ibu sebaiknya harusnya gimang

kalo menurut Ibu harapannya Bu?

: Di permudah pelayanan masyarakat, maskug

kalo kita kan disini kan cenderung ke sarana jq
ya yang terlalu jauh dan berat, jadi ya kalo

puskesling dari kecamatan itu ya sebaiknya yg
suruh bawa alat atau kalo nga ya... bawa alat
ngga ya yang jelas eee dari pihak puskesma
membuka kesempatan untuk ini untuk pengece
ini terkena TBC atau nda ini atau penyakit g
atau nda itu dipermudah dididekati gitu lo m
jadi nda harus kita harus kesana itu tapi kalo
didekati mungkin.
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Dari puskesmas atau darimana tu Bu?

lya...dari puskesmas. terus
masyarakat itu untuk disuruh periksa kesehata
saja sangat jauh ya sulit ya ogah-ogahan mas
lagi yang sudah lansia, itu ya itu tadi juga kead
jadi kalo harus berjalan satu kilo meter atau be
itu ya males, jadi artinya juga mengenai keseh
secara pribadai belum menyadari.

Sub Tema Kesiapsiagaan M asyar akat

P

. Kalo Ibu-ibu tau tentang kesiapsiagaan masgh

sama tanggap bencana dan kegawat daruar
Gimana tu Bu? Apakah |Ibu tau

dan tanggap bencana, tanggap kegawatdar
bencana?

atau apa, bencana merapi atau apa, apa gemp

: Ya mungkin disini pasca erupsi merapi yang

tau itu seperti apa Bu?

: Kalo misalnya sudah ada cenderung ada ta

tanda bencana ya kita secara pribadi sudah
sudah siap-siap sendiri, terus yang kendalany
paling ada satu dua masyarakat yang nda
misalnya yang sudah sepuh itu diajak pergi
mau, nda ada apa-apa disini nda ada apa-apa.
Karena kendaraan mungkin, ada yang
keluarga empat orang sepedanya Cuma satu it
mau gimana itu?

. Kira-kira siapa aja yang terlibat Bu dalam pang

ini?

: Ya seluruh warga terutama pemuda dan ba

bapak yang masih sehat gitu.

: Pak Sis pripun Pak?
. Kita itu jika seperti dulu ada bencana merapi i

masyarakat sendiri yang dapat seupama p
kendaraan bareng-bareng meriko,, sing baha
ayo ayo itu boten enten, mboh pribadi-prib
pisah-pisah, boten enten nopo-nopo.

: Kalo kegiatannya kira-kira apa aja Bu, apa

ngumpulin uang terus ada pelatihan-pelatihan?
Kalo pelatihan belom ada, dulu pern
menagendakan untuk itu tapi belum. Ya tang

darurat itu saja, kalo pas ada yo kita baru berpiki
Ini ada kalo
kejadian seperti kemarin itu dilingkungan saya
sendiri itu ini ada yang satu dua masyarakat itujad

ya kalo belum belum berpikir.
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yang pergi sendiri, terus kita taunya kan masih di
rumah kita keliling padahal dia sudah pergi. kalo
seperti itu kan otomatis apalagi itu tanggung jayab
yang punya beban beban moral yang sangat berat
itu seperti ketua RT, nanti kalo tidak... yang |itu
juga juga tidak mau disalahkan karena itu sityasi
darurat, dia pergi sendiri-sendiri ngga ngasih |tau
sama tetanggaaku wes lungoya itu kalo dig
sudah bicara gitu kan kita tinggal mencari orang
yang belum pergi, lah kita sudah susah pagyah
keliling satu wilayah satu RT ketemunya rumah
kosong — rumah kosong rumah kosong ya itu terus
kita sendiri padahal kita juga mengejar waktu kita
takut yang dengan yang disana kita sudah |rela
mengorbankan waktu dan tenaga kita untuk
mencari warga setempat tapi ternyata sudah pergi
sendiri-sendiri tidak memeberi tahu itu ya kendala
juga. Terus ada juga kadang yang tertidur
upamanya rumah tertutup tertidur kan tidak tau| dia
belom pergi ternyata masih dirumah tertidur.

: Di tempat saya itu dulu waktu malam ada kejadia

itu warga saya kumpulkan, dijalan yang punya
kendaraan, niku sareng-sareng... saget sareng-
sareng,.. kumpul saenggen...

Kira-kira hambatannya apa aja Bu progfam
kesiapsiagaan dan kegawatdaruaratan?
. Lansia, orang tua membawanya kan slit,
digotong.

Kesadaran warga ya mungkin, kebersamaan
masyarakat mungkin masih agak kurang. Tapi itu
juga karena disebabkan karena situasi teflalu
mendadak atau menakutkasing penting aku

awake dewe selamet ayo lungo. Wong lio mbétamabatan program

Ya kadang dia punya alat transportasi malah| &esiapsiagaan masyarakat

pergi sendiri alasannya takut. Ko koe kyo ngonpadalah SDM, Kesadaran

ngeteni kancane, mungkin itu kita juga tidakan kebersamaan war
menyalahkan mungkin rasa takut itu memang. | masih kurang serta al

: Mungkin berpikirnya kalo habis kejadian, barnansportasi.

berpikir mungkin kalo udah kejadian kan baru
dapat berpikir.

. Ada itu masyarakat begitu. Ibu dengan saya|nda

dapat anu ketemu, ibu di kulonprogo sayal di
prambanan, perginya sudah isya jam tujuh malam.
Faktor kendaraan itu..

. Kendaraan Pak ya... Kalo faktor-faktor yang

mendukung ada ngga Bu? Apakah ada sirine

ja
At
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. Kalo sekarang sudah tapi sebelum terjadi enupsi
merapi itu belum ada, Ini baru baru rencana mau
untuk anak saya itu ada rencana untuk pelatihan
tanggap darurat bencana itu untuk penanganan
belum sampe sekarang bel&aktor yang mendukung
berjalan. Mungkin faktor-faktor itu sumber da

bencana, tapi

yada sirine serta pelatihan

manusianya itu masih... antara lain ya kesadatannggap darurat bencanja,

itu masih kurang jadi mau mengumpulkan tem#iT.
itu masih kesulitan gitu. Kalo arahnya dari yang

memberi itu.. sudah membimbing ke arah sana
pelatihan untuk Desa Siaga untuk bencana

sudah ada tapi untuk pelaksanaan belum
untuk perencanaannya.

. itu siapa yang mengadakan Bu?

: Yang mengadakan itu dari LSM dari WALHI itu
: Owh WALHI, menurut Ibu-lbu bapak-bapak
sudah berjalan dengan baik apa belum program

tangap bencana dan kesiapsiagaan?

: Ya kalo pas pas pas ada bencana ya berjal&n
mas tapi kalo sudah keadaan ayem ya kembali

lagi... kita tidur.

: Tapi kalo pas sebelum bencana sudah dipersiapka

belum Bu kalo ada bencana harus seperti
seperti ini?

. Belom mas, dulu kan bertahap yang pertama
waktu di tempat mbah Maridjan itu ya kita sudah

tau dan sudah mendengar sendiri keadaan gu
begitu ya kita sudah mulai...

yang penting kalo memang keadaan su
mengkhawatirkan ya kita
sebaiknya pergi ya pergi, nanti yang diting
yang apa untuk mengantisiapasi keadaan
lingkungan itu untuk bapak bapak dan pem
untuk ibu sama orang yang sudah tua balita
singkirkan dulu.

: Ibu ada yang ingin disampaikan monggo? Pr
Pak Sis sudah berjalan dengan baik atau belum

Pak?

. Ya rata-rata awal-awalnya berjalan tapi hahig i

mulai meredup...

: Harapannya kira-kira gimana Bu?
: Ya mungkin adakan banyak sosialisasi-sosial

kesadaran kita
sendiri, khususnya RT satu dua ya, kita d&rtuk bencana pertam
bapak-bapak RT satu dua itu sudah mengkordikedi merapi 2010 belum
warga ngga usah kita menunggu perintah siapajda persiapan.

sebaiknya kalo

itu
baru

tu

bai

Kesiapsiagaan masyarakat
berjalan dengan baik.
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gitu untuk sekarang.

: Ya mungkin bagaimana ya.. untuk masyarakat

untuk kesadaran masayarakat itu kadang
pendapat masayarakat itu kalo yang memberi

itu kalo yang mensosialisasi temannya sendiri diadakan

perhatiannya kurang, disuruh kumpul saja n
mau, tapi mungkin kalo ada ya bisa... mung
ada yang apa ya relawan-relawan itu dalam
pekerja sosial itu bisa di misalnya masuk per

atau per RT kalo disuruh jadi satu kan cundgbentuknya
perwakilan, untuk menyasar masayarakat yaymng bertanggung jawgb

paling bawah ya harus masuk ke lingkungan

ata atau lingkungan RT itu, mungkin kalo ada
sosialisasi darimana yang orang baru itu mungkin
bisa, tapi kalo cuma Kkita-kita sendiri kadang

dibilang nhgomogn-ngomong kui paling ngopo,

mas mungkin terus kalo ya sebenarnya memang
lurah sendiri tiap

sudah banyak dari bapak
pertemuan RT — RW sudah terlalu sering itu.

tadi untuk kelanjutan itu untuk kelanjutan rencana

tanggap darurat itu untuk kesadaran teru
pemuda yang kami harapkan mungkin dari pi
pemuda itu bagaimana karena untuk wila
Talun sendiri penduduknya itu sepanjang

woro, pinggiran kali woro semua, jadi kalo bisa
sebisa mungkin itu terlaksana terealisasi, itu kir
pemuda-pemuda yang mau berjiwa sosial itu uf
bisa memegang peran seperti itu, jadi kalo ad
padahal sekarang informasi kan alat-alat inforn
sudah canggih, jadi ya nanti kalo ada apa-
pemuda-pemuda sudah terlatih itu
mengkordinir wilayah masing-masing. Pernah
mas pulang ngungsi itu paniknya sudah luar bi
kita sudah pengennya cepat pulang mau tingg
rumah, pulang dua hari ko sore-sore jam be
jam limaan gitu, udah dari suara dari a
gemururh ngga karu-karuan gitu, kalo kejadian
malam
mungkin sudah kabur semua, tapi itu masih s
masih sekitar jam limaan jadi ya kita bisa ¢
informasi cari tau, itu lahar dingin pertama K
yang paling besar itu suaranya melebihi yang
mau meletus itu, terus kita sudah siap-siap st
bisa jalan semua ibu-ibu sudah berkumm
semua pokoke ayo kita pergi...hehehe... terus

hisa

itu malam mungkin penduduk Talun

ada
(attarapan masyarakat
banyak
goasialisasi dan  peran
kpemuda ditingkatkan serta
&epedulian masyarakat
Rbisa dipupuk lagi dengan
organisasi

RyAs hal ini.
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penduduk atas kita, kalo penduduk atas kita itu
ada yang lari ke bawah berarti nda ada apa-
tapi ko suara seperti itu terus ada yang pu
inisiatif kita tengok ke kali woro, betul di ka
woro sudah terjadi banjir itu. Nah itu ter
paniknya lagi kita yang diatas kalo kita kan R
diatas itu yang kita khawatirkan yang Kadus
tiga itu yang dibawah berdekatan sekali den
kali woro, jadi kita mau menyampaikan informg
tidak punya tidak puya alat misalnya kalo
nomernya kita tidak tahu, itu yo seadanya
misalnya kita punya tau kita punya nomerr
siapa ya kita panggil, untuk keluarga saya
pernah manggil orang suruh kesahati-hati itu
diutara ada banjir anu agak besar warga disur|
hati-hati disusurh siap-sigpya cuman itu saj3
jadi mungkin secara kalo dipandang kesiapsiag
tanggap benacana ya seperi itu. mung
kepedulian kita seperti itu. mungkin kalo ini sud
berjalan ada koordianasi ada organisasi Y
sudah berjalan mungkin mudah untuk itu mung
nanti ada apa ya... ya ada sarana untuk inforf
itu, itu lebih bagus lagi...hehehe

: Kalo di Desa ini uda dibentuk Bu atau belom
siap siaganya?

: Sudah itu, Pak Kadus itu Pak bayan Jimin s;
Bu Hartin itu sama anak saya sama siapa itu,
yaitu kendalanya mau mengumpulkan teman
sulit, terus yang disuruh untuk ngumpul

alasannya karena dia ngga punya alat, alasanfiya Siap Siaga sudah

itu mas, itu HT itu yang dimaksud, mengarah
melihatnya ke situ bukan bukan kepentingan vy,
kita dapat tapi Cuma aku ra ndue HT, jadi
belum mau itu karena mungkin arahannya katr
dia ngga punya itu.

: Mungkin ada lagi Ibu harapannya?

: Harapannya ya setiap pribadai masyarakat
sebenernya ya harus tanggap suatu kejadian
apa saja sepeti bencana gitu.

: Pak Sis pripun Pak. Sis mau berpendapat?

: Harapannya ya tanggap darurat itu tidak se

tahun lalu, sdasng didalam rumah terus dikapharus

kita langsung melayu-melayu keluar, sebaik
diberitahukan dulu biar kita siap-siap diluar rum
biar bisa langsung dipendet sama evakuatore.
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: Kalo menurut ibu tanggapan ibu-ibu kalo tent
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P
D
P

pelaksanaan Desa  Siaga ditinjau ¢
kesiapsiagaan masyarakat dan tanggap da
bencana itu sperti apa Bu apa sudah berj
dengan baik atau belum kalo dari segi desa sia
: Ya belom maksimal mas, karena itu tadi kesad
masyarakat bermacam-macam ada yang pedul
yang ngga ada yang sulit untuk dievaku
semacam itu,, terus minimnya sarana kita alat

jari
rurat
alan
ga?
ara
i ada
asi
Kita,

jadine ya itu jadine belum maksimal menurut sagyR@elaksanaan desa siaga

: Menuru lbu gimana Bu? Pak Sis pripun Pak [
Siaga kalo kita Tinjau dari Pelaksanaan D
Siaga ditinjau dari kesiapsiagaan masyarakt
tanggap darurat bencana itu sudah baik atau b
Pak?

. Sebetulnya belum, tapi gimana keadaan ini i
alat belum ada itu dulu jika sekarang nda tau sa

. Kira-kira kenapa tu Pak kita bisa belum baik?

. Karena terutama kesadaran masyarakat
berbeda-beda ada yang berpikir hal berat itu t
berat hal itu dikarenakan tingkat pendidikan dis
juga beda-beda.

: Ibu mungkin mau berpendapat ibu?

: sama mas.

: lya mungkin itu saja Ibu-ibu Bapak yang s:
tanyakan terima kasih atas waktunya mohon n
apabila ada kesalahan, mungkin nanati kami
berkunjung ke ibu-ibu atau Bapak unt
mendapatkan informasi yang lebih dalam lagi.
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