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KATA PENGANTAR

Pengembangan Desa/Kelurahan Siaga di Jawa Timur telah dilaksanakan
sejak pencanangan secara nasional pada akhir tahun 2006. Sampai
dengan saat ini, semua desa/kelurahan di Jawa Timur sudah menjadi
Desa/kelurahan Siaga. Desa/kelurahan Siaga yang telah terbentuk
diharapkan menjadi Desa/kelurahan Siaga Aktif. Pada tahun 2010,
pemerintah baru menerbitkan pedoman umum penyelenggaraan Desa /
Kelurahan Siaga Aktif dengan surat keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor
1529/ Menkes/SK/X/2010 Tahun 2010 yang merupakan
kerjasama antara Kemenkes Rl dengan Kemendagri RI.

Untuk menjabarkan pedum tersebut, atas perkenan Allah SWT, Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur telah berhasil menyusun Buku Petunjuk
Teknis Desa/Kelurahan Siaga Aktif di Jawa Timur.

Buku ini sebagai panduan bagi masyarakat dalam melaksanakan dan
mengembangkan Desa/Kelurahan Siaga Aktif serta panduan bagi petugas
dalam pembinaannya.

Kami mengucapkan terima kasih dan penghargaan yang tinggi kepada
semua pihak yang telah berkontribusi dalam penyusunan buku “ Petunjuk
Teknis Desa/Kelurahan Siaga Aktif Jawa Timur * ini. Kritik dan saran dari
semua pihak demi penyempurnaan buku ini sangat kami
harapkan.

Semoga Allah SWT meridloi upaya kita, sehingga dengan diterbitkannya
buku ini, petugas dan masyarakat akan lebih mudah dalam melaksanakan
dan mengembangkan Desa/Kelurahan Siaga Aktif serta pembinaannya di
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Adalah desa/kelurahan yang penduduknya dapat mengakses
dengan mudah pelayanan kesehatan dasar yang memberikan
pelayanan setiap hari melalui Pos Kesehatan Desa (Poskesdes)
atau sarana kesehatan yang ada di wilayah tersebut seperti
Puskesmas Pembantu (Pustu), Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas) , atau sarana kesehatan lainnya serta penduduknya
mengembangkan Upaya Kesehatan Bersumberdaya Masyarakat
(UKBM) dan melaksanakan surveilans berbasis masyarakat
(meliputi pemantauan penyakit, kesehatan ibu dan anak, gizi,
lingkungan dan perilaku), kedaruratan kesehatan dan
penanggulangan bencana, serta penyehatan lingkungan
sehingga masyarakatnya menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS).

Pelayanan kesehatan dasar.

Pemberdayaan masyarakat melalui pengembangan UKBM dan
mendorong upaya survailans berbasis masyarakat,
kedaruratan kesehatan dan penanggulangan bencana, serta
penyehatan lingkungan.

3. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).
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1. Tujuan Umum
Percepatan terwujudnya masyarakat desa/kelurahan yang
peduli, tanggap, dan mampu mengenali, mencegah serta
mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi secara
mandiri, sehingga derajat kesehatannya meningkat.

2. Tujuan Khusus
a. Mengembangkan kebijakan pengembangan Desa /
Kelurahan Siaga Aktif di Pemerintahan Desa atau

Kelurahan.
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Meningkatkan komitmen dan kerjasama semua perangkat
Desa atau Kelurahan dan organisasi kemasyarakatan
untuk pengembangan Desa / Kelurahan Siaga Aktif.
Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan dasar di desa atau kelurahan.

Mengembangkan UKBM dan melaksanakan survailans
berbasis masyarakat (meliputi pemantauan penyakit,
kesehatan ibu, pertumbuhan anak, lingkungan, dan
perilaku), penanggulangan bencana dan kedaruratan
kesehatan, serta penyehatan lingkungan.

Meningkatkan ketersediaan sumber daya manusia, dana,
maupun sumber daya lain, yang berasal dari Pemerintah
Desa atau Kelurahan, masyarakat dan swasta /dunia
usaha, untuk pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga
Aktif.

Meningkatkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) di

Rumah Tangga.

SiagaTAKtif

PENTAHAPAN DESA/KELURAHAN SIAGA AKTIF

KRITERIA

Forum Masyarakat
Desa/Kelurahan

KPIWKader Kesehatan

Kemudahan Akses
Pelayanan Kesehatan

Posyandu & UKBM
Aktif

Dukungan dana untuk
mkegiatan kesehatan di
desa dan kelurahan:

Pemerintah Desa dan
Kelurahan
Masyarakat
- Dunia Usaha

Peran Masyarakat dan
Organisasi
Kemasyarakatan

Peraturan Kepala Desa
atau peraturan
Bupati/walikota

Pembinaan PHBS
Rumah Tangga

PRATAMA

Ada, tetapi
belum jalan

Sudah ada min. 2orang

Ya

Posyandu ya,
UKBM lainnya tidak aktif

Sudah ada dari
pemerintah desa dan
kelurahan serta belum

ada sumber lainnya

Ada peran aktif
masyarakat namun tidak
adaperan aktiformas

Belum ada

Pembinaan PHBS
Kurang dari 20% rumah
tangga yang ada

MADYA

Berjalan, tetapi
belum rutin
setiap tri-wulan

Sudah ada 3-5 orang

Ya

Posyandu &
2UKBM lainnya aktif

Sudah ada dari
pemerintah desa dan
kelurahan serta satu
sumber lainnya baik
masyarakat ataupun

dunia usaha

Ada peran aktif
masyarakatyang
didukung peran aktif
satu ormas

Ada, belum
direalisasikan

Pembinaan PHBS
minimal 20%rumah
tangga yang ada

PURNAMA

Berjalan setiap tri-
wulan,

Sudah ada 6-8 orang

Ya

Posyandu &
3 UKBM lainnya aktif

Sudah ada dari
pemerintah desa dan
kelurahan serta dua
sumber lainnya yaitu
masyarakat dan dunia
usaha

Ada peran aktif
masyarakatyang
didukung peran aktif
dua ormas

Ada, sudah
direalisasikan

Pembinaan PHBS
minimal 40% rumah
tanggayang ada

MANDIRI

Berjalan setiap Bulan

Sudah ada 9 orang atau
lebih

Ya

Posyandu &
4UKBM lainnya aktif

Sudah ada dari
pemerintah desa dan
kelurahan serta dua
sumber lainnyayaitu
masyarakat dan dunia
usaha

Ada peran aktif
masyarakatyang
didukung peran aktif
lebih dari dua ormas

Ada, sudah
direalisasikan

Pembinaan PHBS
minimal 70% rumah
tangga yang ada
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Keterangan

Desa Siaga Belum aktif jika dari semua indikator Desa Siaga Aktif
Pratama ada satu atau lebih yang belum
terpenuhi

Desa Siaga Aktif Pratama jika masih ada satu atau lebih indikator
berada pada tahap Pratama meskipun
indikator lainnya sudah di Madya s/d
Mandiri

Desa Siaga Aktif Madya jika masih ada satu atau lebih indikator
berada pada tahap Madya meskipun
indikator lainnya sudah di Purnama s/d
Mandiri

Desa Siaga Aktif Purnama  jika masih ada satu atau lebih indikator
berada pada tahap Purnama meskipun
indikator lainnya sudah di Mandiri

Desa Siaga Aktif Mandiri jilka semua indikator berada pada
tahap Mandiri
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Forum Masyarakat Desa/Kelurahan adalah wadah perkumpulan
perwakilan masyarakat yang berfungsi sebagai forum rembug
desa/kelurahan, melaksanakan pertemuan secara rutin,
membahas segala permasalahan desa/kelurahan. Tidak perlu
membentuk baru, dapat menggunakan forum yang sudah ada.

Dikatakan ada forum jika minimal ada kepengurusan dan ada
struktur organisasinya, dengan tahapan pengembangannya sbb :

Dikatakan ada forum jika minimal ada kepengurusan dan ada
struktur organisasinya, dengan tahapan pengembangannya sbb :

A. Pratama Ada forum, tetapi belum jalan
- Ada Struktur Organisasi dan SK Forum
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B. Madya
C. Purnama
D. Mandiri

Berjalan, tetapi belum rutin setiap tribulan

- Ada Struktur Organisasi, SK, Tupoksi /

Uraian Tugas

- Ada Rencana Kegiatan Tahunan
- Ada Pertemuan Forum yang membahas

perkembangan Desa/kelurahan Siaga aktif |,
permasalahan kesehatan desa / kelurahan
dilaksanakan belum rutin setiap tribulan yang
dihadiri Kepala Desa/Lurah, perangkat Desa,
TP PKK,KPM,Toma,TOGA, dll

- Ada hasil rencana tindak lanjut pemecahan

permasalahan

- Ada bukti Buku Notulen Rapat, daftar hadir,dll

Berjalan, setiap tribulan

- Ada Struktur Organisasi, SK, Tupoksi /

Uraian Tugas

- Ada Rencana Kegiatan Tahunan
- Ada Pertemuan Forum yang membahas

perkembangan Desa/kelurahan Siaga akitif,
permasalahan kesehatan desa/kelurahan
dilaksanakan rutin setiap tribulan , dihadiri
Kepala Desa/Lurah, perangkat Desa, TP PKK,
KPM, Toma,TOGA, dli

- Ada hasil rencana tindak lanjut pemecahan

permasalahan

- Ada bukti Buku Notulen Rapat, daftar hadir

Berjalan, setiap bulan

- Ada Struktur Organisasi, SK, Tupoksi /

Uraian Tugas

- Ada Rencana Kegiatan Tahunan
- Ada Pertemuan Forum yang membahas

perkembangan Desa/kelurahan Siaga aktif |,
permasalahan kesehatan desa/kelurahan
dilaksanakan rutin setiap  bulan , dihadiri
Kepala Desa/Lurah, perangkat Desa, TP PKK,
KPM,Toma,TOGA, dll

- Ada hasil rencana tindak lanjut pemecahan

permasalahan

- Ada bukti Buku Notulen Rapat, daftar hadir,dll
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KPM/Kader Kesehatan/Kader Teknis Desa atau Kelurahan Siaga
Aktif adalah anggota masyarakat desa atau kelurahan yang telah
mendapatkan sosialisasi tentang Desa Siaga aktif, memiliki
pengetahuan, kemauan dan kemampuan untuk menggerakkan
masyarakat, berpartisipasi dalam pemberdayaan masyarakat dan
pembangunan partisipatif di desa atau kelurahan Siaga.

Kader Desa / Kelurahan Siaga, bisa berasal dari:
Kader Posyandu
Kader Jumantik
Kader Kesling,
KPM, dll.

Keberadaan kader adalah kader yang sudah disosialisasi tentang
Desa/kelurahan Siaga aktif dan minimal jumlahnya 2 orang.

Tahapan pengembangannya sbb :

A. Pratama : Ada, minimal 2 orang
B. Madya . Ada, 3- 5 orang

C. Purnama : Ada, 6-8 orang

D. Mandiri : Ada, 9 orang atau lebih

Adalah penduduknya mudah mendapatkan pelayanan kesehatan
dasar yang memberikan pelayanan setiap hari bisa melalui
Poskesdes atau sarana kesehatan lainnya yang ada di
desa/ kelurahan tersebut seperti Polindes, Ponkesdes, Pustu,

Puskesmas atau sarana kesehatan lainnya (swasta : Dokter
Praktek Swasta, Bidan Praktek Swasta, BP Swasta, Rumah Sakit,
dll).
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Tahapan pengembangannya sbb:

A.

B.

C.

D.

Pratama Ya
Ada sarana yankesdas pemerintah dan atau
swasta di desa/ kelurahan : 1 unit

Madya Ya
Ada sarana yankesdas pemerintah dan atau
swasta di desa / kelurahan : 2 unit

Purnama Ya
Ada sarana yankesdas pemerintah dan atau
swasta di desa / kelurahan : 3 unit

Mandiri Ya
Ada sarana yankesdas pemerintah dan atau
swasta di desa / kelurahan :4 unit atau lebih

Adalah pengembangan Posyandu dan UKBM lainnya aktif dengan
fokus kegiatan pemberdayaan masyarakat yaitu :

a)

b)

c)

pengamatan oleh masyarakat, meliputi pengamatan dan
pemantuan keadaan kesehatan ibu dan anak ( P4K :
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi ) |,
pengamatan penyakit (SBM : Surveilans Berbasis Masyarakat),
pengamatan pertumbuhan anak / gizi ( Kadarzi : Keluarga
Sadar Gizi ), pengamatan lingkungan, dan pengamatan
perilaku ( PHBS : Perilaku Hidup Bersih dan Sehat)
penanggulangan bencana & kegawatdaruratan kesehatan
berbasis masyarakat serta

penyehatan lingkungan ( STBM : Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat)

Posyandunya aktif apabila Posyandu Balita yang ada di desa /
kelurahan minimal 75 % berstrata Madya.

UKBM lainnya aktif jika strata Poskesdes , Posyandu Lansia,
Polindes, Posbindu PTM, Poskestren ,Pos UKK , TOGA,dIl  minimal
pada strata Madya berdasarkan Telaah Kemandirian UKBM.
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UKBM lainnya : UKGMD, Dana Sehat,Posmaldes, KPD ( Kelompok
Perawatan Diri) Kusta, Pokmair( Kelompok Pemakai Air)/ HIPAM,
Kelompok Jumantik dll

Poskesdes merupakan UKBM yang dibentuk di Desa/ Kelurahan
Siaga dalam rangka mendekatkan pelayanan kesehatan dasar
utamanya promotif dan preventif. Poskesdes juga sebagai tempat
dan pusat pemberdayaan masyarakat bidang kesehatan serta
merupakan koordinator UKBM yang ada.

Tahapan pengembangannya Posyandu dan UKBM lainnya adalah
sbb:

A. Pratama : Posyandu ya aktif, UKBM lainnya ada tetapi
tidak aktif ( masih Pratama )
Posyandu Aktif : > 75 % minimal Madya
(yang pratama hanya 25 % ( contoh : Jumlah
Posyandu balita 4 : Pratama 1, Madya 2,
Purnama 1 )
UKBM lain ada tetapi tidak aktif ( Poskesdes ,
Posyandu lansia dll ada tetapi stratanya masih
pratama)
- Ada 2 Kegiatan pemberdayaan Masyarakat
bidang kesehatan ( contoh : P4K , pembinaan
PHBS, dll)
B. Madya : Posyandu aktif & 2 UKBM lainnya aktif
Posyandu Aktif: >75 % minimal Madya
- 2 UKBM lainnya aktif ( misal : Poskesdes,
Posyandu Lansia ) berstrata Madya
- Ada 3 Kegiatan pemberdayaan Masyarakat
bidang kesehatan ( contoh : P4K, PHBS, SBM/
Surveilans Berbasis Masyarakat, dll)

C. Purnama : Posyandu aktif & 3 UKBM lainnya aktif

Posyandu Aktif: >75 % minimal Madya

- 3 UKBM lainnya aktif, ( misal : Poskesdes,
Posyandu Lansia & Poskestren) berstrata
Madya

- Ada 4 Kegiatan pemberdayaan Masyarakat
bidang kesehatan ( contoh : P4K, PHBS, SBM &
Kadarzi )
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D. Mandiri Posyandu aktif & 4 UKBM lainnya aktif

Posyandu Aktif: >75 % minimal Madya

- 4 UKBM lainnya aktif (misal : Poskesdes,
Posyandu Lansia, Posbindu PTM & Poskestren)
berstrata Madya

- Ada >5 Kegiatan pemberdayaan Masyarakat
bidang kesehatan ( contoh: P4K, PHBS, SBM ,
Kadarzi,STBM, Keluarga Sadar Obat/ Dagusibu
Dapatkan Gunakan Simpan & Buang obat |,
Jumantik, dll)

i
CMtelDiM)

Adalah tersedianya pendanaan untuk pemberdayaan masyarakat
bidang kesehatan melalui kegiatan pengembangan Desa /
Kelurahan Siaga aktif dalam anggaran pembangunan
Desa/Kelurahan, yang berasal dari Alokasi dana Desa (ADD) atau
APB Desa yang peruntukannya untuk Operasional Posyandu
(transport kader, PMT,dll), operasional Poskesdes (transport kader,
pertemuan forum , SMD, MMD, penggerakan masyarakat untuk
ikut berpartisipasi dalam bidang kesehatan (penyuluhan,
intervensi, kunjungan lapangan), dll.

Tahapan pengembangannya sbb:

A. Pratama Sudah ada dari Pemerintah Desa / Kelurahan,
belum ada dari sumber lain
untuk 1 kegiatan UKBM setiap tahunnya (mis.
Posyandu balita atau Poskesdes )

B. Madya Sudah ada dari Pemerintah Desa/Kelurahan
dan dari satu sumber dana lain ( masyarakat /
dunia usaha)
untuk 1 kegiatan UKBM setiap tahunnya

C. Purnama Sudah ada dari Pemerintah Desa/Kelurahan
dan dari dua sumber dana lain (masyarakat &
dunia usaha)
untuk 1 kegiatan UKBM setiap tahunnya
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D. Mandiri : - Sudah ada dari Pemerintah Desa/ Kelurahan
dan dari dua sumber dana lain (masyarakat &
dunia usaha)

Untuk 2 kegiatan UKBM atau lebih setiap
tahunnya ( Posyandu balita dan Poskesdes )
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Adalah adanya peran aktif baik masyarakat maupun Ormas ( PKK,
Fatayat, Muslimat , Aisyah dll) dalam dukungan kegiatan,
mobilisasi massa/ penggerakan masyarakat, maupun pendanaan
Desa/ Kelurahan Siaga Aktif.

Tahapan pengembangannya sbb:

A. Pratama Ada peran aktif masyarakat namun tidak ada
peran aktif ormas
Adanya peran aktif masyarakat dalam
melaksanakan kegiatan pemberdayaan Desa
Slaga aktif yaitu :
masyarakat ikut menjadi kader Desa Siaga;
ikut hadir di Posyandu,
menggerakkan masyarakat untuk hadir di
Posyandu,
mengaktifkan Posyandu, Poskesdes dan
UKBM lainnya;

ikut sebagai anggota kelompok tubulin,
dasolin, donor darah, ambulan desa serta

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siaga ftkt'if Jaiua Timur 9



ikut menggerakkan masyarakat dalam
kegiatan P4K;
melakukan pengamatan ( melaporkan jika
ada yang sakit, lingkungan yang kotor),
menggalang dana
melaksanakan Survey Mawas Diri /SMD
termasuk survey PHBS, Kadarzi dan masalah
kesehatan lainnya ,

- hadir saat Musyawarah Masyarakat Desa
(MMD ),
ikut menyuluh PHBS dan materi kesehatan
lainnya,
ikut arisan jamban, dll

B. Madya . Ada peran aktif masyarakat yang didukung

peran aktif 1 (satu) ormas
Adanya peran aktif masyarakat dim
melaksanakan kegiatan pemberdayaan
Desa Siaga aktif sesuai keterangan di
pentahapan pratama

- Adanya peran aktif 1 (satu) Ormas ( PKK/
Fatayat/ Muslimat/Aisyah) dalam kegiatan
pemberdayaan masyarakat sesuai
keterangan di pentahapan pratama.

C. Purnama : Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran

aktif 2 (dua) ormas
- Adanya peran aktif masyarakat dalam
melaksanakan kegiatan pemberdayaan Desa
Siaga aktif sesuai keterangan di pentahapan
pratama

- Adanya peran aktif 2 (dua) Ormas ( PKK/
Fatayat/ Muslimat/Aisyah dalam kegiatan
pemberdayaan masyarakat sesuai keterangan
di pentahapan pratama.

10 Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siapa ftkt'if Jawa Timur



D. Mandiri : Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran
aktif oleh lebih dari dua ormas

- Adanya peran aktif masyarakat dalam
melaksanakan kegiatan pemberdayaan Desa
Siaga aktif sesuai keterangan di pentahapan
pratama.

- Adanya peran aktif > 2 (dua) Ormas ( PKK/
Fatayat/Muslimat/Aisyah dalam kegiatan
pemberdayaan masyarakat sesuai keterangan
di pentahapan pratama.
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Adalah adanya surat edaran, surat keputusan ( SK ) atau
peraturan Kepala Desa/Lurah, atau peraturan Bupati/Walikota
yang melandasi dan mengatur tentang pengembangan
Desa/Kelurahan Siaga Aktif.

Tahapan pengembangannya shb :
A. Pratama : Belum ada

B. Madya . Ada, belum direalisasikan

Ada SK atau Peraturan Kepala Desa atau
Peraturan Bupati/Walikota dalam
pengembangan Desa Siaga Aktif

Belum direalisasikan artinya belum
dilaksanakan oleh pelaksana desa siaga aktif
maupun masyarakat sesuai aturan yang
tertuang dalam SK atau peraturan tersebut.

C. Purnama : Ada, sudah direalisasikan

- Ada SK atau Peraturan Kepala Desa atau
Peraturan Bupati/Walikota dalam
pengembangan Desa Siaga Aktif

- Sudah direalisasikan artinya sudah
dilaksanakan oleh pelaksana desa siaga aktif
maupun masyarakat sesuai aturan yang
tertuang dalam SK atau peraturan tersebut.
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D. Mandiri : Ada, sudah direalisasikan

- Ada SK atau Peraturan Kepala Desa atau
Peraturan Bupati/Walikota dalam
pengembangan Desa Siaga Aktif

- Sudah direalisasikan artinya sudah
dilaksanakan oleh pelaksana desa siaga aktif
maupun masyarakat sesuai aturan yang
tertuang dalam SK atau peraturan tersebut.
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Adalah upaya pembinaan/ penyuluhan PHBS tatanan rumah
tangga yang dilakukan oleh petugas, kader, Tokoh Masyarakat,
LSM, Ormas ( TP PKK, Muslimat, Fatayat, Aisyah, dll) kepada
masyarakat ( rumah tangga, kader, anggota LSM, anggota Ormas,
dll).

10 indikator PHBS Tatanan Rumah Tangga adalah:

1) Pertolongan persalinan oleh Nakes

2) Menimbang bayi & balita
3) Memberantas jentik nyamuk di rumah
4) Menggunakan air bersih
5) Menggunakan jamban sehat
6) Mencuci tangan dengan air & sabun
7) Makan sayur dan buah sesuai porsi
8) Melakukan aktifitas fisik
9) Memberi ASI Eksklusif pada bayi

10) Tidak merokok di dalam rumabh.

Pembinaan PHBS Rumah Tangga, minimal 20 % rumah tangga
yang ada di Desa/Kelurahan.

Bentuk pembinaan/penyuluhan :

kunjungan rumah dengan melakukan pembinaan / penyuluhan
pada saat survey PHBS, saat penyuluhan kelompok di Posyandu, di
balai desa, dli
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Tahapan pengembangannya sbb:

A. Pratama Pembinaan PHBS < 20 % Rumah Tangga yang
ada
Ada kegiatan pendataan & penyuluhan PHBS
tatanan rumah tangga < 20 % rumah tangga
B. Madya Pembinaan PHBS 20 % - 39 % rumah tangga yang
ada
Ada kegiatan pendataan & penyuluhan PHBS
tatanan rumah tangga 20- 39 % rumah tangga
C. Purnama Pembinaan PHBS 40 % - 69 % rumah tangga yang
ada
Ada kegiatan pendataan & penyuluhan PHBS
tatanan rumah tangga 40 - 69 % rumah tangga
D. Mandiri Pembinaan PHBS minimal 70 % rumah tangga
yang ada
Ada kegiatan pendataan & penyuluhan PHBS
tatanan rumah tangga > 70 % rumah tangga

Keberhasilan pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif di
tingkat Desa/ Kelurahan sangat membutuhkan dukungan dan
peran aktif Kepala Desa/Lurah selaku pembina Desa/Kelurahan
Siaga Aktif serta Badan Permusyawaratan Desa ( BPD), Perangkat
Desa/Kelurahan dan Lembaga kemasyarakatan.

Dukungan dan peran Kepala Desa / Lurah adalah :
Menerbitkan peraturan tingkat desa dan kelurahan untuk
pengembangan Desa/Kelurahan Siaga Aktif serta mengawasi
pelaksanaannya.
Mengintegrasikan Rencana Pengembangan Desa/Kelurahan
Siaga Aktif ke dalam Rencana Kerja Pembangunan (RKP) Desa
dan Kelurahan.
Mengupayakan bantuan dana dan sumber daya lain baik dari
Pemerintah, Pemerintah Daerah, maupun dari pihak-pihak
lain.
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Alokasi Dana Desa agar didistribusikan bagi pengembangan
Desa atau Kelurahan Siaga Aktif untuk kegiatan penyuluhan,
penggerakan masyarakat, dan koordinasi. Menyediakan
sarana pendukung bagi pengembangan Desa/ Kelurahan
Siaga Aktif.

Memanfaatkan Forum Desa/Kelurahan.

Melakukan konsultasi dengan BPD dan masyarakat dalam
melaksanakan program Desa/ Kelurahan Siaga Aktif.
Melaksanakan pencatatan dan pelaporan Desa / Kelurahan
Siaga Aktif terintegrasi dalam laporan pertanggungjawaban
Kepala Desa atau Lurah.

Dukungan dan peran Lembaga Kemasyarakatan :

Menyusun rencana pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga

Aktif yang terintegrasi dalam pembangunan desa atau
kelurahan.

Memberdayakan dan menggerakkan partisipasi masyarakat
dalam rangka Desa dan Kelurahan Siaga Aktif.

Memantau dan mengevaluasi pengembangan Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif.
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1. Keberadaan dan keaktifan Forum  Masyarakat Desa /

Kelurahan

Untuk mengaktifkan Forum Masyarakat Desa yang sudah ada

diperlukan adanya :

a. Dukungan dana untuk kegiatan pertemuan forum, berasal
dari swadaya masyarakat, ADD/ADK, PNPM, BOK, APBD
Kab/Kota, dunia usaha/swasta, dll.

b. Pertemuan rutin minimal 3 bulan sekali

c. Pembinaan dan evaluasi dari petugas kesehatan mulai dari
tingkat desa, kecamatan maupun kab/kota yaitu :

Dari provinsi ke kab/kota, ke kecamatan dan ke
desa/kelurahan

Dari kab/kota ke kecamatan dan desa/kelurahan

Dari Kecamatan ke desa/kelurahan
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1S



16

Tugas Forum Masyarakat Desa/Kelurahan :

1. Melakukan rapat berkala (minimal 4 kali setahun) untuk
pemantauan perkembangan Desa dan Kelurahan Siaga
Aktif.

2. Secara berkala melaporkan perkembangan Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif kepada Kepala Desa/Lurah.

Langkah-langkah Pertemuan Forum :

1. Kepala Desa mengundang anggota forum

2. Peserta yang diharapkan hadir pada saat pertemuan
Forum :

Peserta Tingkat Kecamatan : Perwakilan dari
kecamatan dan Puskesmas

Peserta Tk Desa :

Kades/Lurah dan pamong desa lainnya,

Bidan Desa/petugas kesehatan di desa,

KPM / Kader Desa siaga,

Pemuka Masyarakat, Tokoh agama & Ormas : RT/RW,
PKK, Fatayat, Muslimat, Aisyah, Karang Taruna, Guru
dan Pemuka Agama setempat

Perwakilan masyarakat

3. Tempat & waktu pertemuan Forum : di Balai Desa/
Kelurahan, waktu menyesuaikan

S

S

Pelaksanaan pertemuan forum

Pertemuan dibuka Kepala Desa, menjelaskan tujuan &

acara pertemuan.

Kepala Desa memberikan kesempatan dari Tingkat

Kecamatan jika ada yang mewakili, untuk memberi

arahan.

Bidan desa/petugas kesehatan desa menjelaskan
permasalah kesehatan dari profil kesehatan desa

KPM/Kader Desa Siaga / Ketua forum menyampaikan :

Kondisi Desa/Kelurahan Siaga : belum aktif / sudah
aktif sesuai tahapannya ( Pratama, Madya, dst )
dengan kondisi tahapan ke 8 indikatornya.

rencana pelaksanaan SMD ( Survei Mawas Diri ) jika
belum dilakukan

penyampaian hasil SMD jika sudah dilakukan
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f Jika memungkinkan Kades/Lurah memimpin dalam :

- Perumusan & penentuan prioritas masalah
berdasarkan kondisi desa siaga & hasil SMD |,
penyusunan rencana pelaksanaan kegiatan /
intervensi
perencanaan partisipatif yaitu meminta dukungan
dana untuk terrealisirnya rencana pelaksanaan
kegiatan

f Penutup

2. Adanya Kader Pemberdayaan Masyarakat (KPM) / Kader
Kesehatan
a. Untuk mewujudkan keberadaan KPM/kader Desa Siaga
diperlukan :
Pelatihan KPM dan kader Desa Siaga dalam
rangka Penguatan SDM penggerak Desa Siaga aktif.

KPM merupakan tenaga penggerak di desa/kelurahan
yang akan diserahi tugas pendampingan di
desa/kelurahan dalam rangka pengembangan
Desa/ Kelurahan Siaga aktif.

Jika KPM sudah dilatih tersendiri pemberdayaan
masyarakat maka perlu disosialisasi tentang Desa
Siaga Aktif.
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b. Untuk meningkatkan kualitas kader desa siaga,

diperlukan :

- Refresing kader Desa Siaga ( Kadarzi, STBM, Posyandu,
PHBS, dlIl)
Temu Kader Desa Siaga( Kadarzi, STBM, Posyandu,
PHBS, dlIl)
Jambore Kader Desa Siaga( Kadarzi, STBM, Posyandu,
PHBS, dlII)

= Dukungan dana kegiatan a & b dari : PNPM, BOK, CSR,
APBD Kab/Kota, dll

« Fasilitator bisa berasal dari : Puskesmas, Kab/Kota dan
Provinsi

Tugas KPM/Kader Desa Siaga :
Menyusun rencana pengembangan Desa dan Kelurahan
Siaga Aktif bersama Forum Desa dan lembaga
kemasyarakatan.
Memberdayakan dan menggerakkan partisipasi
masyarakat dalam rangka Desa dan Kelurahan Siaga Aktif.
Memantau, dan mengevaluasi pengembangan Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif.
Melaksanakan pencatatan dan pelaporan kegiatan.

3. Kemudahan Akses Pelayanan Kesehatan Dasar
Untuk memudahkan akses pelayanan kesehatan dasar, perlu
ditingkatkan kualitas Polindes, Poskesdes, Ponkesdes,
Puskesmas Pembantu dan Puskesmas yang memberikan
pelayanan kesehatan dasar, serta peningkatan kualitas
tenaganya.
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Ponkesdes Prasung

Pelayanan kesehatan dasar berupa :
a. Pelayanan kesehatan untuk ibu hamil, meliputi:
- pemeriksaan kehamilan dengan menggunakan Buku
Kesehatan lbu dan Anak (Buku KIA),
pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil yang
kurang gizi
pemberian Tablet Tambah Darah,
promosi gizi dan kesehatan reproduksi,
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan.
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b. Pelayanan kesehatan untuk ibu menyusui, meliputi:
- pemberian Kapsul Vitamin A, makanan tambahan &
Tablet Tambah Darah,
pelayanan dan perawatan ibu nifas,
promosi makanan bergizi selama menyusui,
pemberian ASI Eksklusif, dan perawatan bayi baru lahir,
pelayanan keluarga berencana (KB).

c. Pelayanan kesehatan untuk anak , meliputi:

- Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi anak
di bawah usia lima tahun (Balita),
Pemberian makanan pendamping air susu ibu (MP-ASI),
Kapsul Vitamin A,
pemberian makanan tambahan anak dengan berat
Bawah Garis Merah (BGM) pada Kartu Menuju Sehat
(KMS),
pemantauan tanda-tanda lumpuh layuh, kejadian Diare
dan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), Pneumonia,
serta pelayanan rujukan bila diperlukan,
pemberian imunisasi,
pelayanan kesehatan anak usia sekolah tingkat dasar,
pelayanan penemuan dan penanganan penderita
penyakit, yang meliputi : penemuan secara dini,
penyediaan obat, pengobatan penyakit, rujukan
penderita ke sarana kesehatan yang lebih kompeten.
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4. Posyandu & UKBM lainnya aktif

Untuk mengembangkan Posyandu dan UKBM lainnya aktif

(Poskesdes, Poskestren, Posbindu PTM, dll) diperlukan :
Sosialisasi masing-masing UKBM
Pemberian stimulan sebagai awal pembentukan UKBM
Pelatihan Kader
Pengembangan masing-masing UKBM
Peningkatan kualitas UKBM dengan meningkatkan
stratanya ( Pratama, Madya, Purnama & Mandiri)
Peningkatan kualitas kader dengan jambore kader,
refreshing kader, temu kader, magang kader/anjang sana,
citra diri kader, dll
Pembinaan / pendampingan
Evaluasi kegiatan masing-masing UKBM

Dukungan dana :
Bisa berasal dari ADD, ADK, PNPM, BOK, Swadaya masyarakat,
CSR, APBD Kab/Kota, APBD Provinsi, APBN,dII.

Kegiatan pengembangan pemberdayaan masyarakat bidang
kesehatan di Desa Siaga Aktif melalui UKBM, difokuskan
untuk mengaktifkan upaya :

1) Pengamatan keadaan kesehatan Ibu dan Anak melalui
kegiatan P4K ( Program Perencanaan Persalinan &
Pencegahan Komplikasi).
yaitu suatu kegiatan di masyarakat yang difasilitai oleh
Bidan di desa dalam rangka peningkatan peran aktif
suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakan
persalinan yang aman dan persiapan menghadapi
komplikasi bagi ibu hamil.
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Kegiatan pengamatan Kesehatan lbu dan Anak, meliputi :
Kader diharapkan memantau ibu hamil, bersalin dan bayi
baru lahir bila :
Ada ibu hamil baru.
Ada/ dijumpai ibu hamil dengan tanda bahaya sesuai
petunjuk di Buku KIA.
Dijumpai ibu mau bersalin dengan tanda bahaya sesuai
petunjuk di Buku KIA.
Dijumpai ibu nifas dengan tanda bahaya sesuai
petunjuk di Buku KIA.
Dijumpai bayi baru lahir dengan tanda bahaya sesuai
petunjuk di Buku KIA.
Dijumpai ada kejadian kematian ibu dan bayi di
wilayahnya.

Hal yang dilakukan Kader untuk kesiagaan terhadap ibu

dan anak:

- mengajak ibu hamil untuk ikut program Perencanan
Persalinan dan penanganan Komplikasi (P4K).
melakukan penyuluhan KIA sesuai Buku KIA.
segera melaporkan kepada bidan dan dokter
Puskesmas bila dijumpai ada ibu hamil baru, dan tanda-
tanda bahaya ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi
baru lahir, serta ada kejadian kematian ibu dan bayi di
wilayahnya.

Keberhasilan P4K adalah :

a) Adanya kegiatan sistem pencatatan kehamilan, kelahiran,
kematian dan penempelan Stiker P4K, ada penggalangan
dana ( dasolin : dana sosial ibu bersalin tabulin :tabungan
ibu bersalin), ada kelompok donor darah, dan kelompok
ambulan desa.
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b) Ibu hamil, keluarga & masyarakat memanfaatkan buku
KIA

c) Adanya petugas pembina : pembinaan oleh petugas
tentang sistim rujukan kegawat daruratan ibu hamil,ibu
bersalin, ibu nifas, janin dan bayi baru lahir ( kurang dari
1 bulan).

Pemanfaatan Buku KIA

2) Surveilans Berbasis Masyarakat ( SBM) .
adalah pengamatan dan pencatatan penyakit yang
diselenggarakan oleh masyarakat (kader) dibantu oleh
tenaga kesehatan berupa: (1) Pengamatan dan
pemantauan penyakit serta keadaan kesehatan ibu dan
anak, gizi, lingkungan, dan perilaku yang dapat
menimbulkan masalah kesehatan masyarakat, (2)
Pelaporan cepat (kurang dari 24 jam) kepada petugas
kesehatan untuk respon cepat, (3) Pencegahan dan
penanggulangan sederhana penyakit dan masalah
kesehatan, serta (4) Pelaporan kematian.

Hal-hal yang perlu diamati:

a. Penyakit Menular
Mengamati adanya warga yang dicurigai : Demam
Berdarah, Chikungunya, Flu Burung dan Flu baru (H1N1),
Kaki Gajah, Tuberkulosis, Kusta, HIV/AIDS, Campak,
Lumpuh Layu, dll

b. Penyaklt Tidak Menular
Mengamati adanya warga dicurigai sakit : Jantung,
Diabetes melitus, dan Tekanan Darah Tinggi.
Mengamati adanya remaja yang berubah perilakunya,
seperti tidak mau sekolah lagi, jarang mandi, merenung
sendiri, tidak mau makan, menarikdiri, pola tidur kacau
(dicurigai Gangguan Jiwa).
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Mengamati adanya Remaja yang berperilaku agresif,
antisosial, mabuk-mabukan dicurigai pengguna
narkoba.

c. Kesehatan Ibu dan Anak (terakum dalam kegiatan P4K)

d. Status Gizi dan Perkembangan Anak

- Balita yang berat badannya tidak mengikuti pita
warna di KMS ( gizi kurang/ gizi lebih ).

Balita yang tidak datang di Posyandu, namun
kelihatannya lemah dengan pipi yang gemuk
(kemungkinan kurang protein).

Balita yang tidak diketahui berat badannya, namun
perutnya buncit, muka seperti orang tua, tulang
iganya kelihatan, tidak ada lapisan lemak di pantat
(kemungkinan Kurang Energi Protein).

- Anak umur 15 bulan belum bisa berdiri (terlambat
perkembangan).

- Anak umur 30 bulan, belum bisa berkomunikasi
dengan benar, sibuk bermain sendiri, tidak mau
menatap mata orang lain ( kemungkinan Autisme ).
Mengamati pelaksanaan pemberian Asi Eksklusif
dan masalahnya.

Mengamati dan  memberi laporan  tentang
penggunaan Garam Beryodium di masyarakat.
Mengamati tentang pemberian Tablet Tambah
Darah pada ibu hamil nifas.

Keberhasilan SBM ini adalah :

Adanya Catatan / register hasil pengamatan tentang
masalah Kesehatan / faktor resiko kesehatan yang
menyatakan bahwa masyarakat pernah melaporkan
kejadian tersebut dengan menggunakan formulir SBM.

Untuk meningkatkan keberhasilan SBM maka diperlukan :
Pelatihan kader desa siaga dalam SBM
Penyediaan sarana prasarana untuk Kader Desa Siaga
(form laporan sebagaimana contoh terlampir, dana
operasional, dIl)
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- Adanya pelaporan, pengumpulan data dan dianalisa di
tingkat desa dan dievaluasi di tingkat Kab/Kota dan

dilaporkan Provinsi

KEGIATAN SBM UNTUK PENCEGAHAN PENYAKIT

NO

2

Buku Petunjuk Teknis

PROGRAM KEGIATAN KADER

- Mengunjungi rumah diwilayah kerjanya sesuai
P2 DBD dengan jadwal kerja
- Memberikan bimbingan dan penyuluhan kepada
keluarga tentang DBD dan pencegahannya
Melakukan pemeriksaan jentik, mencatat dan
melaporkan hasil pemeriksaan jentik tsb kepada
Kepala Puskesmas
Bersama dengan supervisor membuat PWS dan
pemetaan hasil pemeriksaan jentik per RW

P2 TB 3 A (Ajak, Awasi dan Ajarkan), yaitu :

Ajak orang dengan batu|]< berdahak > 2 minggu
untuk periksa dahak ke puskesmas

Awasi pasien TB yang berobat (sebagai pengawas
menelan obat/ PMO)

Ajari etika batuk (menoleh ke arah yang tidak ada
orang, menutup mulut & hidung dengan tissue, sapu
tangan atau masker)

Mengajak / menyarankan masyarakat yang
mempunyai kelainan kulit untuk memeriksakan diri

P2 KUSTA ke pos pelayanan kesehatan
- Sebagai pengawas minum obat pada wilayah
kerjanya.

Melaporkan pada petugas kesehatan apabila ada
masyarakat yang dicurigai kusta

Memberikan penyuluhan pada masyara kat tentang
gejala awal dan dampak penyakit kusta.

Menemukan dan mengambil sediaan darah tebal
penduduk yang baru datang dari daerah endemis
P2 Malaria malaria

Pada desa endemis malaria, menemukan dan
melakukan pengambilan sediaan darah tebal pada
penduduk dengan gejala demam

Pada desa reseptif, melakukan pengamatan dan
pembersihan lumut di tempat perindukan nyamuk

anopheles
Memastikan penderita malaria minum obat sesuai
anjuran

Melaporkan penderita dan menyampaikan Sediaan
Darah tebal yang diambil ke Puskesmas

Diare - Menemukan dan melaporkan penderita
diare ke petugas puskesmas.

Memberikan oralit ke penderita diare
Memberikan penyuluhan Pada masyarakat tentang
pencegahan diare

Desa/ Kelurahan Siaga ftkt'if Jaiua Timur
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3)

Kedaruratan kesehatan berbasis masyarakat

Adalah suatu tatanan yang berbentuk kemandirian
masyarakat dalam kesiapsiagaan menghadapi situasi
kegawatdaruratan sehari - hari.

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan ini adalah :

= Adanya mapping/pemetaaan Kelompok rentan :
KIA KLB

= Adanya Ambulance Desa

= Adanya kegiatan koordinasi Lintas Program dan Lintas
Sektor terkait dalam hal kegawatdaruratan.

= Adanya pencatan dan pelaporan.

Kesiapsiagaan dan Penanggulangan Bencana berbasis
masyarakat

Adalah suatu tatanan yang berbentuk kemandirian
masyarakat dalam pra bencana, saat bencana dan pasca
bencana.

Keglatan kegiatannya berupa:
Bimbingan dalam pencarian tempat yang aman untuk
mengungsi.
Promosi  kesehatan dan  bimbingan mengatasi
masalah kesehatan akibat bencana dan mencegah
faktor-faktor penyebab masalah.
Bantuan/fasilitasi  pemenuhan  kebutuhan sarana
sanitasi dasar (air bersih, jamban, pembuangan
sampah/limbah, dan lain-lain) di tempat pengungsian.
Penyediaan  relawan yang bersedia menjadi donor
darah.
Pelayanan kesehatan bagi pengungsi.
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Kader diminta untuk tetap siaga pada pra (sebelum)
bencana, saat bencana dan pasca (sesudah) bencana.

a. Kegiatan kader pada pra bencana

Melakukan pemetaan sederhana tentang kondisi desa
atau kelurahan dan peta kondisi yang potensi
menimbulkan bencana/masalah kesehatan desa atau
kelurahan. Dilakukan sekali setahun, pada acara forum
desa atau kelurahan.

Contoh:

- Pada salah satu dusun, setiap musim kemarau,

sumur kering masyarakat merasa sulit mendapatkan
air bersih, sering terjadi wabah penyakit Diare.
Pada musim penghujan banyak air tergenang,
terjadi banjir, banyak nyamuk, kejadian  menyertai
biasanya penyakit Malaria, Demam Berdarah, jika
banjir penyakit Leptospirosis dari kencing tikus.

- Setelah banjir melakukan kunjungan rumah ke rumah
untuk mengetahui Angka Bebas Jentik, ada jentik di
rumah dan di sekitar rumah untuk dilakukan
penanggulangan seperlunya (larvasidasi dan
Fogging).

Menjaring sukarelawan bencana (kegiatan ini
dilakukan satu kali setahun).

Melatin sukarelawan bencana tentang Prosedur
Penanganan Gawat Darurat (PPGD) 4 kali setahun
termasuk  pemantapan PPGD dan pembagian
tugas.

Memberi informasi dan demonstrasi kepada warga
bila terjadi bencana, antara lain kemana harus
menyelamatkan diri, barang/harta apa yang bisa
diselamatkan sebelumnya, tindakan segera
yang harus dilakukan. Bila sudah ada tanda alam
sebelum terjadinya  bencana  misalnya  gunung
meletus, masyarakat sudah digjarkan bagaimana
mempersiapkan diri, (Dilakukan dua kali setahun).
Melakukan  koordinasi  tentang  penyelamatan
masyarakat dari bencana pada saat forum Desa
(siapa  melakukan  apa, bagaimana caranya,
kemana menyelamatkan warga). Dilaksanakan satu
kali setahun atau bila perlu.
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b. Kegiatan kader pada saat bencana
- Menginformasikan secara cepat kejadian bencana

pada forum Desa dan petugas kesehatan.
Memberitahukan adanya bencana kepada seluruh
masyarakat dengan tanda-tanda yang sudah
disepakati (pukul kentongan, pengeras suara di
masjid, dll).
Melakukan pertolongan pertama kasus gawat
darurat bersama petugas kesehatan.
Memberikan bantuan perlengkapan/perlengkapan
pengungsian/logistik (dapur umum, tenda, Posko, dll.
Membantu petugas kesehatan dalam hal pencatatan
dan pelaporan (data korban dan data logistik).

c. Kegiatan kader pada pascabencana
- Menginformasikan kepada masyarakat terhadap

dampak penyakit yang timbul pascabencana seperti:
Diare, ISPA, penyakit kulit, Leptospirosis, dan Kurang
Gizi.
Membantu masyarakat agar dapat menggerakkan
PHBS.
Membantu memulihkan emosional korban dengan
menghibur, menenangkan warga yang terkena
mental atau mendampingi korban
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Pelaksanaan di lapangan :

a) Adanya mapping/pemetaan daerah rawan bencana
Pemetaan dilakukan oleh Dinkes Kab/Kota dan
Puskesmas
Di beberapa daerah hasil Pemetaan di pampangkan
di kantor Desa dan disosialisasikan pada masyarakat

b) Ambulans Desa

Ambulans desa adalah kendaraan dari masyarakat
untuk masyarakat yang digunakan apabila ada kasus
gawat darurat yang perlu dirujuk dari desa ke
Puskesmas/ RS

c) Adanya Koordinasi LP dan LS terkait dalam

kesiapsiagaan dan penanggulangan bencana

d) Adanya pencatatan dan pelaporan

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan ini adalah :
A) Kesiapsiagaan :
= Adanya mapping/pemetaaan :
Kelompok rentan : KIA, Bencana ,KLB
Daerah rawan bencana.
Adanya Ambulance Desa
Adanya kegiatan koordinasi Lintas Program dan
Lintas Sektor terkait dalam hal kegawatdaruratan.
Adanya pencatan dan pelaporan.
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B)

Penanggulangan :

= Adanya pencatatan / pelaporan kejadian
sesederhana

= Adanya kegiatan koordinasi Lintas Program dan
Lintas Sektor.

= Adanya kegiatan penyuluhan oleh kader di posko/
tempat lain pasca bencana.

Untuk meningkatkan keberhasilan kesiapsiagaan dan
penanggulangan bencana maka diperlukan kegiatan :
Peningkatan kapasitas kader dim penanggulangan
bencana berbasis masyarakat
Gladi penanggulangan bencana yang melibatkan
masyarakat
Supervisi dan Monitoring Desa Siaga

Selain itu diperlukan juga kegiatan :

a) Pendataan awal atau pemetaan lokasi rawan
bencana/ rawan KLB, misal nama Dusun, nama
Desa, nama Kecamatan, Jumlah KK, jumlah rumah,
jumlah KK yang memiliki sarana air bersih/sarana
air minum, jJumlah KK yang memiliki jamban, kasus
penyakit yang sering muncul dll

b) Kriteria daerah rawan bencana/rawan KLB antara
lain : daerah krisis air bersih, daerah dengan angka
kepemilikan jamban yang rendah atau akses
jamban yang rendah, daerah dengan kondisi alam
yang rawan terjadi bencana alam, daerah dengan
lingkungan yang berpotensi munculnya sumber
berkembangbiaknya penyakit (breading place)

c) Pendataan sumber daya (kesehatan dan non
kesehatan) yang bisa digerakkan bila terjadi
bencana/ KLB

d) Sudah memiliki koordinasi atau jejaring dengan
pihak lain baik secara horizontal maupun vertikal

e) Minimal sudah memiliki SOP yang sudah disusun
yang masuk dalam kegiatan kadaruratan
kesehatan berbasis masyarakat
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5) Pembiayaan kesehatan berbasis masyarakat
Adalah suatu tatanan yang menghimpun berbagai upaya
penggalian, pengalokasian dan pemanfaatan dana yang
bersumber dari masyarakat ,dikelola sendiri oleh
Masyarakat, untuk menjamin pemeliharaan kesehatan
masyarakat.

Keberhasilan kegiatan ini, jika ada pembiayaan kesehatan
oleh masyarakat di desa / kelurahan siaga ( tabulin,
dasolin, dasokes, dana sehat,dll)

6) Lingkungan Sehat
adalah lingkungan yang menjamin keluarga menghuni
rumah sehat, mempunyai akses air bersih dan jamban
yang memenuhi syarat sehingga tidak Buang Air Besar di
sembarang tempat / ODF, mengelola air dan makanan,
sampah serta limbah rumah tangga dengan aman.

Rumah Sehat memenuhi syarat-syarat sebagai berikut:
nyaman / tidak sesak, tidak menjadi tempat perindukan
vektor penyakit (lalat, nyamuk, kecoa, tikus, jentik,
nyamuk), ventilasi cukup, penerangan cukup, halaman
sekitar rumah bersih, lantai bukan dari tanah dan tidak
berhimpitan dengan kandang ternak.

Peningkatan akses sarana air minum/sarana air bersih
dan sarana sanitasi dasar khususnya jamban merupakan
sasaran prioritas yang sudah sesuai dengan MDGs, RPJMN
dan RPJMD. Peningkatan akses sanitasi dasar saat ini
dilakukan dengan program yang bersifat pemberdayaan
masyarakat guna mencapai kondisi sanitasi total yang
diprakarsai/dipimpin oleh masyarakat sendiri dengan
program STBM (Sanitasi Total Berbasis Masyarakat).
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Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan R.I. Nomor:
852 / Menkes/ SK/ IX/ 2008 tentang Sanitasi Total
Berbasis Masyarakat maka di Desa Siaga Aktif
dikembangkan STBM dengan 5 pilarnya.

Sanitasi total adalah kondisi ketika suatu Komunitas
sudah:

= Tidak BAB sembarangan

= Mencuci tangan pakai sabun

= Mengelola air minum dan makanan yang aman.

= Mengelola sampah domestik/ rumah tangga

= Mengelola limbah cair rumah domestik/rumah tangga

Salah satu hasil program STBM adalah berubahnya
perilaku masyarakat dari buang air besar di sembarang
tempat menjadi buang air besar di jamban yang sehat,
kondisi ini disebut dengan ODF (Open Defecation Free).
Jamban dibuat karena kesadaran sendiri tanpa mendapat
subsidi atau bantuan dari pihak lain.

Keberhasilan dalam mewujudkan lingkungan sehat jika :
a) Masyarakat mempunyai akses sarana air bersih =80 %

b) Masyarakat mempunyai akses sanitasi dasar =75%
(Jamban, tempat sampah & SPAL)
¢) Rumah memenuhi syarat kesehatan =70 %

Untuk meningkatkan kegiatan STBM serta kegiatan yang

terkait dengan Penyehatan Lingkungan lainnya, maka

petugas Poskesdes dapat melakukan kegiatan-kegiatan

sebagai berikut:

a) Membantu melakukan pendataan perumahan, sarana
air minum/ sarana air bersih & sarana sanitasi dasar
lainnya (jamban, tempat sampah, SPAL)
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b) Membantu melakukan pembinaan dan pemberdayaan
masyarakat (termasuk membantu proses pemicuan)

c) Membantu melaksanakan pendampingan atau monev
pasca pemicuan di lokasi yang sudah pernah dipicu guna
mempercepat realisasi pembuatan jamban sesuai
dengan komitmen yang sudah disepakati oleh
masyarakat tersebut.

d) Membantu proses penanggulangan bencana dan
kegawatdaruratan lainnya

e) Melakukan pembinaan dalam upaya menurunkan resiko
terjadinya angka kesakitan akibat kondisi lingkungan
dengan melakukan intervensi yang tepat, misal dengan
PSN dan lain - lain

Strategi yang bisa dilakukan oleh petugas Poskesdes
dalam rangka meningkatkan capaian program STBM dan
program lainnya antara lain :

a) Menjalin koordinasi dengan petugas Puskesmas, kader
atau natural leader yang sudah pernah dilatih pemicuan
untuk bersama-sama dapat melakukan pemicuan dan
pendampingan pasca pemicuan

b) Aktif melakukan pendataan kondisi sanitasi sebelum
dan sesudah pemicuan serta data sanitasi lainnya

c) Mensinergikan kegiatan yang bersifat pembinaan
dengan tema yang terpadu dengan program lainnya

7) Pemetaan Kadarzi (Keluarga Sadar Gizi)
Keberhasilan Kadarzi
adalah adanya kegiatan
pemetaan Kadarzi dengan
5 indikatornya yaitu :
= Menimbang berat badan

secara teratur
= Memberikan
ASI Eksklusif kepada
bayi sejak lahir
sampai umur 6 bulan
= Makan beraneka ragam
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Menggunakan garam beryodium
Minum suplemen gizi (tablet tambah darah, kapsul
Vit A dosis tinggi

5. Dukungan dana untuk kegiatan kesehatan di Desa dan
Kelurahan
Untuk mendapatkan dukungan dana perlu dilakukan
berbagai kegiatan antara lain :

0
0

Rembug desa melalui MMD & Perencanaan partisipatif
Advokasi & Sosialisasi kepada Bupati/Walikota, Camat,
Kades / Lurah untuk mendapatkan dukungan dana
ADD.

Kegiatan bisa menggunakan APBD I, APBD Il &
Operasional Puskesmas

Pembinaan dan evaluasi dari petugas kesehatan mulai
dari tingkat desa, kecamatan maupun Kab/Kota

6. Peran serta masyarakat dan organisasi kemasyarakatan
Untuk meningkatkan peran masyarakat dan Ormas,
diperlukan kegiatan :

Sosialisasi Desa Siaga Aktif ke masyarakat dan
anggota Ormas

Membuat jejaring kemitraan melalui kerjasama dalam
mengembangkan Desa Siaga aktif
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7. Peraturan Kepala Desa atau peraturan Bupati / Walikota
Untuk mewujudkan adanya peraturan Kades atau Bupati/
Walikota diperlukan adanya kegiatan :

- Pertemuan penguatan kelembagaan Desa/Kelurahan
Siaga Aktif tingkat Kab/Kota untuk membentuk SK Tim
Pokjanal Desa/Kelurahan Siaga Aktif tingkat Kab/Kota
sekaligus forumnya.

Sumber dana: bisa dari APBD Kab/Kota, APBD
Provinsi, APBN.
Fasilitator  : dari Kab/Kota atau Provinsi

Pertemuan Forum Desa Siaga Aktif tingkat Desa yang

difasilitasi Kab/Kota dan Puskesmas untuk membuat

peraturan desa atau SK Desa Siaga Aktif tingkat Desa.

Sumberdana : bisa dari APBD Kab/Kota, PNPM, BOK.
ADD/ADK, dIl

8. Pembinaan PHBS di Rumah Tangga
Keberhasilan indikator pembinaan PHBS ini di Desa Siaga
Aktif adalah :
Adanya pembinaan PHBS Rumah Tangga minimal 20 %
rumah tangga yang ada.

Bentuk pembinaan/penyuluhan :

kunjungan rumah pada saat survey PHBS, saat penyuluhan
kelompok, dll

Untuk meningkatkan keberhasilan cakupan pembinaan
PHBS ini maka yang perlu dilakukan adalah :
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Kabupaten/Kota

1

2.

3.

Menjabarkan kebijakan Provinsi tentang pembinaan
PHBS menjadi kebijakan PHBS di Kabupaten/Kota
Memperjuangkan anggaran untuk pembinaan PHBS di
Kabupaten/Kota

Mengembangkan model pembinaan PHBS Rumah
Tangga sesuai dengan kondisi setempat

. Menggalang kemitraan dengan berbagai mitra dalam

rangka pembinaan PHBS

. Meningkatkan kemampuan Puskesmas dalam rangka

menggerakkan dan memberdayakan masyarakat agar
mampu ber-PHBS

. Melaksanakan bimbingan, supervisi, pencatatan dan

pelaporan, monitoring dan evaluasi program PHBS oleh
Puskesmas

Kecamatan/Puskesmas
1. Mengadvokasi camat dan lintas sektor terkait untk

memperoleh dukungan kebijakan dan dana bagi
pembinaan PHBS di rumah tangga di seluruh
desa/kelurahan

. Menyusun rencana dan melaksanakan kegiatan

pembinaan PHBS

. Menggalang kemitraan dengan organisasi masyarakat :

TP PKK, Aisyiyah, fatayat, Muslimat NU dalam rangka
pembinaan PHBS di rumah tangga

. Memantau kemajuan pelaksanaan pembinaan PHBS di

rumah tangga dan pencapaian Rumah tangga ber-PHBS
di seluruh desa
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5. Mendampingi kader, organisasi masyarakat dalam
pelaksanaan survey PHBS di rumah tangga

6. Mengolah data dan mengirimkan hasil pengolahan data
PHBS dari seluruh desa ke Kabupaten/Kota

Desa/Kelurahan

1. Pengumpulan dan pengolahan data PHBS rumah
tangga

2. Melakukan kunjungan rumah, penyuluhan kelompok
kepada masyarakat dalam rangka pembinaan PHBS
rumah tangga

TW T V

m » *

SODDGMBR LD
s Dilakukan olen KPM / kader kesehatan, lembaga
kemasyarakatan, dan Perangkat Desa atau Kelurahan
V' Dengan mengkaji data Profil Desa/ Kelurahan serta
hasil analisis situasi perkembangan Desa/ Kelurahan
Slaga
Sudah Aktif atau belum
- Jika sudah Aktif, aktif tahap apa? (aktif pratama dil )
Indikator mana yang belum dapat dipenuhi oleh desa
atau kelurahan.

Dengan mengkaji profil kesehatan di desa atau kelurahan,
hasil analisis situasi dan melalui SMD, maka dapat
diidentifikasi:
Masalah-masalah kesehatan yang masih dihadapi
masyarakat.
Hal-hal yang menyebabkan terjadinya masalah-masalah
kesehatan, baik dari sisi teknis kesehatan maupun dari
sisi perilaku masyarakat.
Potensi yang dimiliki desa/kelurahan untuk mengatasi
masalah-masalah kesehatan tersebut.
UKBM apa saja yang sudah ada (jika ada) dan atau
harus diaktifkan kembali/dibentuk baru dalam rangka
mengatasi masalah-masalah kesehatan tersebut.
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Bantuan/dukungan yang diharapkan : apa bentuknya,
berapa banyak, dari mana kemungkinan didapat
(sumber), dan bilamana dibutuhkan.

Musyawarah Desa/Kelurahan dapat dilakukan secara
berjenjang dengan terlebih dahulu menyelenggarakan
Musyawarah Dusun atau Rukun Warga (RW).

Musyawarah Desa/Kelurahan bertujuan:

a.

Mensosialisasikan masalah-masalah kesehatan yang
dihadapi masyarakat dan program pengembangan Desa
dan Kelurahan Siaga Aktif.

Mencapai kesepakatan tentang urutan prioritas
masalah-masalah kesehatan yang hendak ditangani.
Mencapai kesepakatan tentang UKBM-UKBM yang
hendak dibentuk baru atau diaktifkan kembali.
Memantapkan data/informasi potensi desa atau potensi
kelurahan serta bantuan/dukungan yang diperlukan dan
alternatif sumber bantuan/dukungan tersebut.
Menggalang semangat dan partisipasi warga desa atau
kelurahan untuk mendukung pengembangan Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif.
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Setelah diperolehnya kesepakatan dari warga desa atau
kelurahan, KPM dan lembaga kemasyarakatan yang ada
mengadakan pertemuan secara intensif guna menyusun
rencana pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif
untuk dimasukkan ke dalam Rencana Pembangunan
Desa/Kelurahan.

Rencana pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif
mencakup:

o

UKBM-UKBM yang akan dibentuk baru atau diaktifkan
kembali, beserta jadwal pembentukan/pengaktifannya
kembali.

Sarana-sarana yang akan dibangun baru atau
direhabilitasi (misalnya Poskesdes, Polindes, Sarana Air
Bersih, Sarana Jamban Keluarga, dan lain-lain), beserta
jadwal pembangunannya.

Kegiatan-kegiatan yang akan dilaksanakan dan
membutuhkan biaya operasional, beserta jadwal
pelaksanaannya.

Hal-hal yang dapat dilaksanakan dengan swadaya
masyarakat dan atau bantuan dari donatur (misalnya
swasta), disatukan dalam dokumen tersendiri,

Hal-hal yang memerlukan dukungan Pemerintah
dimasukkan ke dalam dokumen Musrenbang Desa atau
Kelurahan untuk diteruskan ke Musrenbang selanjutnya.
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a

KPM/kader kesehatan dan lembaga kemasyarakatan yang

ada dapat memulai kegiatan dengan :

s membentuk UKBM-UKBM yang diperlukan,

s menetapkan kader-kader pelaksananya, dan

V' melaksanakan kegiatan-kegiatan swadaya atau yang
sudah diperoleh dananya dari donatur.

s melaksanakan kegiatan yang tidak memerlukan biaya
operasional seperti promosi kesehatan melalui
Dasawisma, pertemuan Rukun Tetangga, pertemuan
Rukun Warga/ Dusun, atau forum-forum Kkegiatan
kemasyarakatan dan keagamaan.

Kegiatan-kegiatan tersebut dilaksanakan secara
swakelola oleh masyarakat dengan didampingi
Perangkat Pemerintahan serta dibantu oleh para
KPM/kader kesehatan dan Fasilitator.

[*S0iMsfiJQgmiQ CS§0©gagCAS]IQ
Pembinaan kelestarian Desa/Kelurahan Siaga Aktif pada
dasarnya merupakan tugas dari KPM/kader kesehatan,
Kepala Desa/Lurah dan Perangkat Desa/Kelurahan
dengan dukungan dari berbagai pihak, utamanya
Pemerintah daerah dan Pemerintah.

Pada tahap ini, selain pertemuan-pertemuan berkala dan
kursus-kursus penyegar bagi para kader, termasuk
KPM/kader kesehatan, juga dikembangkan cara-cara lain
seperti Lomba Desa Siaga Aktif, jambore kader Desa Siaga
Aktif, dil untuk memelihara dan meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan para kader tersebut.

Inovasi

Kegiatan inovasi dalam pengembangan Desa/Kelurahan Siaga
Aktif diutamakan bagi Desa/Kelurahan Siaga Aktif minimal
berstrata Madya dengan permasalahan kesehatan khusus dalam
jumlah yang banyak di suatu desa/kelurahan seperti kasus
gangguan jiwa, dll.
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Desa Siaga Sehat Jiwa ( DSSJ)

adalah Desa Siaga yang melibatkan masyarakat untuk ikut
berperan serta dalam mendeteksi gangguan jiwa serta siaga
terhadap munculnya masalah kesehatan jiwa di masyarakat .

Tujuan :

agar masyarakat ikut berperan serta dalam :
mendeteksi pasien gangguan jiwa yang belum terdeteksi
membantu pemulihan pasien yang telah dirawat di rumah
sakit
siaga terhadap munculnya masalah kesehatan jiwa di
masyarakat melalui kegiatan keperawatan kesehatan jiwa
masyarakat atau komunitas ( community Mental Health
Nursing/CMHN )

Karakteristik Desa Siaga Sehat Jiwa :

> Memiliki kader kesehatan jiwa ( KKJ)

> Memiliki kelompok tokoh agama, pengobat tradisional, guru,
petugas keamanan

Memiliki kantor DSSJ

Mempunyai survey keluarga kondisi Keswa Keluarga

Memiliki sistem rujukan keswa

Memiliki dana masyarakat

Menerapkan perilaku sehat jiwa

VVVVYV

Langkah-langkah pembentukan :

Pemilihan Desa

Sosialisasi ke tokoh masyarakat
Pemilihan calon kader kesehatan jiwa
Pelatihan kader kesehatan jiwa
Pelaksanaan peran kader kesehatan jiwa
Monitoring dan evaluasi

L 2R 2R 2R 2R S 2

Kriteria kader kesehatan jiwa
Bertempat tinggal di Desa Siaga Sehat Jiwa
Sehat jasmani dan rohani
Mampu membaca dan menulis
Bersedia menjadi kader kesehatan jiwa sebagai tenaga
sukarela
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Mempunyai komitmen menjalankan kesehatan jiwa
masyarakat (CMHN)

Meluangkan waktu untuk kegiatan CMHN

Mendapat ijin dari istri/suami/keluarga

Materi Pelatihan kader meliputi:

1.
2.

©oo~NO A

Program Desa Siaga Sehat Jiwa

Deteksi dini kasus jiwa di masyarakat ( kelompok keluarga
sehat, keluarga dengan masalah psikososial, keluarga dengan
gangguan jiwa)

Peran serta dalam menggerakkan masyarakat untuk
pendidikan kesehatan kepada ke 3 kelompok tersebut serta
terapi aktivitas kelompok pasien gangguan jiwa

Pemberdayaan keluarga

Komunikasi efektif

Pengobatan gangguan jiwa

Supervisi keluarga dan pasien yang telah mandiri

Rujukan kasus

Pelaporan kegiatan kasus kesehatan jiwa

Peran Kader Kesehatan Jiwa

RO RoRE R0 R0 R Ro

Mendeteksi dini keluarga di Desa Siaga Sehat Jiwa : sehat,
risiko, sakit.

Menggerakkan keluarga sehat untuk penyuluhan sehat jiwa
Menggerakkan keluarga risiko untuk penyuluhan risiko
gangguan jiwa

Menggerakkan keluarga sakit jiwa untuk penyuluhan cara
merawat

Menggerakkan pasien untuk Terapi Aktivitas Kelompok ( TAK )
dan rehabilitasi

Melakukan kunjungan rumah pasien mandiri

Merujuk kasus ke perawat CMHN

Mendokumentasikan kegiatan

Pergerakan kegiatan kelompok swabantu pasien dan keluarga
gangguan jiwa
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Persiapan Deteksi dini:

1.
2.

Kader mempelajari buku pedoman deteksi keluarga

Kader mempelajari tanda-tanda orang/keluarga yang beresiko
mengalami masalah psikososial/keluarga yang mengalami
gangguan jiwa

Kader mengidentifikasi orang/keluarga yang diduga
mengalami risiko masalah psikososial atau gangguan jiwa
Melakukan kontrak atau janji untuk bertemu dengan pasien
dan keluarga

Tanda-tanda Keluarga resiko ( psikososial):

1
2.

3.

4,

Kehilangan anggota tubuh

Kehilangan/perpisahan dengan orang dicintai Kehilangan
pekerjaan, harta benda, tempat tinggal, sekolah

Keluarga dengan penyakit kronis : TBC, darah tinggi, sakit gula,
penyakit jantung, ginjal dan reumatik

Keluarga dengan ibu hamil atau ibu melahirkan

Tanda-tanda Keluarga dengan gangguan jiwa :

1
2.

3
4
5.
6.
7.
8
o.
1

Sedih berkepanjangan dalam waktu lama

Kemampuan melakukan kegiatan sehari - hari (kebersihan,
makan, minum, aktivitas) berkurang

Motivasi untuk melakukan kegiatan menurun (malas)

Marah - marah tanpa sebab

Bicara atau tertawa sendiri

Mengamuk

Menyendiri

Tidak mau bergaul

Tidak memperhatikan penampilan/kebersihan diri

0. Mengatakan atau mencoba bunuh diri

Pelaksanaan deteksi dini:

1
2.

Kader membagi habis jumlah keluarga yang ada di wilayah
Kader menilai kesehatan jiwa tiap keluarga yang tinggal di
wilayahnya dengan cara wawancara dan pengamatan sesuai
dengan petunjuk pada buku deteksi keluarga sebagaimana
dalam lampiran
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3.

Untuk menilai perilaku yang menunjukan adanya risiko
masalah psikososial atau gangguan jiwa maka kader
kesehatan perlu mengetahui tanda-tanda/perilaku yang
menunjukkan orang tersebut risiko masalah psikososial atau
gangguan jiwa

Pelaporan ( sesuai form dalam lampiran ).

1

2.

3.

Kader mencatat nama seluruh keluarga yang tinggal di
wilayahnya

Kader mencatat data-data keluarga yang mempunyai risiko
masalah psikososial

Kader mencatat data-data keluarga yang mengalami
gangguan jiwa

Hasil penghitungan jumlah keluarga untuk masing-masing
kelompok dicatat

Hasil pencatatan disampaikan pada perawat kesehatan jiwa
puskesmas
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PENUTUP

Buku ini diharapkan dapat memberikan gambaran tentang
pelaksanaan pengembangan Desa/Kelurahan Siaga Aktif di masyarakat
dan pembinaanya oleh petugas kesehatan.

Pelaksanaan pengembangan Desa/ Kelurahan Siaga  Aktif
merupakan tanggung jawab dari  pimpinan dan perangkat
Pemerintahan Desa/ Kelurahan. Namun demikian, keberhasilannya tentu
perlu dukungan berbagai pihak terutama seluruh komponen masyarakat di
wilayah kerja Desa/kelurahan serta dunia usaha dan unsur-unsur
masyarakat lainnya di berbagai tingkat administrasi. Demikian juga
pentingnya pembinaan oleh petugas baik dari Dinas Kesehatan maupun
dari Puskesmas dan Bidan / Perawat di Desa sebagai ujung tombak
pembangunan kesehatan di wilayah kecamatan dan desa/kelurahan .

Petunjuk teknis ini dinamis, artinya dapat disempurnakan kembali bila
ada masukan untuk penyempurnaan.

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siacia ftkt'if Jaiua Timur
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Lampiran 1

CH\IG]LHE\MJS'AN; TINGKAT DESA

FORMAT PENGUKURAN TAHAPAN PENGEMBANGAN OESA / KELURAHAN SIAGA AKTIF (KRITERIA PUSAT)
KEPMENKES NO 1S29 TAHUN 2010

DI KAB/KOTA.....ccccneee. TAHUN ..covvrnn
DESA / KELURAHAN
PUSKESMAS
KECAMATAN
DESA/KEL DESA / KEL SIAGA AKTIF
NO KRITERIA SIAGA TAHAPAN DESI/KELSI AKTIF y
BELUM Pratama Madya Purnama Mandiri
AKTIF (0) A B c D
17) U) @ H) G ©) @
1 Forum Matyarakat Data/Kelurahan
0. BELUM ADA
A. Ada, tatapi balum Jalan Vv
B.  Barjalan, tatapi balum rutin tatlap tribulan
C Barjalan, tatlap tribulan
D. Bar)alan, tatlap bulan

2 Kadar Pambardayaan Maiyarakat/Kadar Katahatan
0 BELUM ADA
A Ada, minimal 2 orang
8. Ada, 3- Sorang
C Ada, 6 - 8 orang \"
D Ada, 9 orang atau labih
3 Kemudahan Akta* Palayanan Katahatan Datar

0 TIDAK MUDAH

A Ya

B. Ya

C Ya \
D. Ya

4  Potyandu B UKBM lainnya Aktif

0. POSYANDU BELUM AKTIF
Potyandu ya aktif, UKBM lainnya ada tapi tidak
aktif
B.  Potyandu aktif, 2 UKBM lainnya aktif
C Potyandu aktif, 3 UKBM lainnya aktif
D.  Potyandu aktif, 4 UKBM lainnya aktif
Dukungan dana untuk kaglatan katahatan dl Data dan
Kalurahan:
0. BELUM ADA DARI PEMERINTAH DESA/KELURAHAN \Y
Sudah ada dari Pemarintah Data / Kalurahan, blm
ada dari tumbar lain

A

A

B.  Sudah ada dari Pamarintah Data/Kal dan dari tatu
tumbar dana lain (matyarakat * dunia utaha)
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Ket

Sudah ada dari pemerintah Desa/Kel dan dari dua
sumber dana lain (masyarakat & dunia usaha)

Sudah ada dari pemerintah Desa/Kel dan dari dua
sumber dana lain (masyarakat & dunia usaha)

Peran Serta Masyarakat dan Organisasi Kemasyarakatan
0. BELUM ADA PERAN AKTIF DARI MASYARAKAT

A Ada peran aktif masyarakat namun tidak ada peran
aktif ormas v
B Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran
aktif satu ormas
c Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran
aktif dua ormas
P Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran
aktif oleh lebih dari dua ormas
Peraturan Kepala Desa atau peraturan Bupati/Walikota
A.  Belum ada \%
B. Ada, belum direalisasikan
C. Ada, sudah direalisasikan
D. Ada, sudah direalisasikan
Pembinaan PHBS Rumah Tangga
0. TIDAK ADA PEMBINAAN PHBS
A.  Pembinaan PHBS < 20 % Rumah Tangga yang ada )
Pembinaan PHBS 20 % - 39 % rumah tangga yang
ada
C. Pembinaan PHBS 40 % - 69 rumah tangga yang ada
Pembinaan PHBS minimal 70 % rumah tangga yang
ada
KONDISI DESA/KEL SIAGA BELUM AKTIF
Pembina Desa / Kelurahan Siaga
OO )
1 Beri tanda (V) pd kolom sesuai kondisi Desa/Kel Siaga, jika jwbn "A" mk diberi tanda (V) pd kolom jwbn "A",
dst
2 iika masih ada tanda (V) pada kolom (3 ) maka kondisi Desa/Kel adalah BELUM AKTIF
3 Jika masih ada tanda (V) pada kolom (4) maka kondisi Desa/Kel adalah AKTIF PRATAMA
meskipun indikator lainnya sudah di Madya s/d Mandiri
4 Jika masih ada tanda (V) pada kolom (S) maka kondisi Desa/Kel adalah AKTIF MADYA
meskipun indikator lainnya sudah di Purnama s/d Mandiri
5 lJika masih ada tanda (V ) pada kolom (6 ) maka kondisi Desa/Kel adalah AKTIF PURNAMA
meskipun indikator lainnya sudah di Mandiri
6 Jika semua tanda (V ) pada kolom (7 ) maka kondisi Desa/Kel adalah AKTIF MANDIRI

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siapa fiktif Jawa Timur



Lampiran 2.
CONTOH REKAPITULASI

1 TINGKAT PUSKESMAS

FORMAT PENGUKURAN TAHAPAN PENGEMBANGAN DESA / KELURAHAN SIAGA AKTIF (KRITERIA PUSAT)
KEPMENKES NO 1S29 TAHUN 2010

DI PUSKESMAS ..o
DI KAB/KOTA............

NO KRITERIA

1 2

1 Forum Masyarakat Desa/Kelurahan
0. BELUM ADA
A. Ada, tetapi belum Jalan
B. Berjalan, tetapi belum rutin setiap tribulan
Cc Berjalan, setiap tribulan
D. Berjalan, setiap bulan

5 Kader Pemberdayaan Masyarakat/Kader
Kesehatan
0 BELUM ADA
A. Ada, minimal 2 orang
B. Ada, 3- 5orang
C Ada, 6 - 8 orang
D. Ada, 9 orang atau lebih

3 Kemudahan Akses Pelayanan Kesehatan Dasar
0 TIDAK MUDAH
A Ya
B. Ya
Cc Ya
D. Ya

4 Posyandu & UKBM lainnya Aktif
0. POSYANDU BELUM AKTIF
A Posyandu ya aktif, UKBM lainnya ada tapi

tidak aktif

B. Posyandu aktif, 2 UKBM lainnya aktif
C Posyandu aktif, 3 UKBM lainnya aktif
D. Posyandu aktif, 4 UKBM lainnya aktif

S Dukungan dana untuk kegiatan kesehatan di Desa

dan Kelurahan :
0. BELUM ADA DARI PEMERINTAH
DESA/KELURAHAN

A.

Sudah ada dari Pemerintah Desa /
Kelurahan, blm ada dari sumber lain
Sudah ada dari Pemerintah Desa/Kel dan
dari satu sumber dana lain (masyarakat &
dunia usaha)

Sudah ada dari pemerintah Desa/Kel dan
dari dua sumber dana lain (masyarakat &

KECAMATAN ..o

KONDISI DESI/KELSI

Desa Desa Desa Desa

Cc Cc
D D
A
B B
C
0
A
B B
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JUMLAH

CAPAIAN

DESA St
PUSKESMAS

7

N

%
CAPAIAN

25%
50%
25%

100%

50%
50%

25%
50%
25%

25%

25%

50%
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0

o0 w >

D.

dunia usaha)
Sudah ada dari pemerintah Desa/Kel dan
dari dua sumber dana lain (masyarakat &
dunia usaha)

Peran Serta Masyarakat dan Organisasi
Kemasyarakatan
0. BELUM ADA PERAN AKTIF DARI MASYARAKAT

A

D

Ada peran aktif masyarakat namun tidak ada
peran aktif ormas

Ada peran aktif masyarakat yang didukung
peran aktif satu ormas

Ada peran aktif masyarakat yang didukung
peran aktif dua ormas

Ada peran aktif masyarakat yang didukung
peran aktif oleh lebih dari dua ormas

Peraturan Kepala Desa atau peraturan
Bupati/Walikota

O 0w >

Belum ada

Ada, belum direalisasikan
Ada, sudah direalisasikan
Ada, sudah direalisasikan

Pembinaan PHBS Rumah Tangga
0. TIDAK ADA PEMBINAAN PHBS

A

Pembinaan PHBS <20% Rumah Tangga
yang ada
Pembinaan PHBS 20 % - 39 % rumah tangga
yang ada
Pembinaan PHBS 40 % - 69 rumah tangga
yang ada
Pembinaan PHBS minimal 70 % rumah
tangga yang ada

KONDISI DESA/KEL SIAGA

JUMLAH DESA SIAGA
BELUM AKTIF
DESA/KELURAHAN SIAGA AKTIF

PRATAMA
MADYA
PURNAMA
MANDIRI

KOWPmM DtSA SIAGA :

Belum Aktif
Aktif Pratama
Aktif Madya
Aktif Purnama
Aktif Mandiri

A
B B
A
B B B
A A A
B
0 A A B
1
1 1
1 1

Pembina Desa / Kelurahan
Siaga
dl Tingkat Puskesmas

O O FL N WPE

50%

50%

25%
75%

75%

25%

25%

50%
25%
0%
0%
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Lampiran 3.

CONTOH REKAPITULASI

FORMAT PENGUKURAN TAHAPAN PENGEMBANGAN DESA / KELURAHAN SIAGA AKTIF (KRITERIA PUSAT)
KEPMENKES NO 1529 TAHUN 2010

NO

DI KAB/KOTA......ccc...c.
KRITERIA
2
Forum Masyarakat Desa/Kelurahan
BELUM ADA
A. Ada, tetapi belum jalan
B. Berjalan, tetapi belum rutin setiap tribulan
C. Berjalan, setiap tribulan
D. Berjalan, setiap bulan

Kader Pemberdayaan Masyarakat/Kader Kesehatan
BELUM ADA

A. Ada, minimal 2 orang

B. Ada, 3-5 orang

C. Ada, 6 - 8 orang

D. Ada, 9 orang atau lebih

Kemudahan Akses Pelayanan Kesehatan Dasar
TIDAK MUDAH

A. Ya
B, Ya
C. Ya
D. Ya

Posyandu & UKBM lainnya Aktif

POSYANDU BELUM AKTIF

Posyandu ya aktif, UKBM lainnya ada tapi tidak

aktif

B. Posyandu aktif, 2 UKBM lainnya aktif

C. Posyandu aktif, 3 UKBM lainnya aktif

D. Posyandu aktif, 4 UKBM lainnya aktif

Dukungan dana untuk kegiatan kesehatan di Desa dan

Kelurahan :

BELUM ADA DARI PEMERINTAH DESA/KELURAHAN
Sudah ada dari Pemerintah Desa/ Kelurahan, bim
ada dari sumber lain

A,

g Sudah ada dari Pemerintah Desa/Kel dan dari satu

sumber dana lain (masyarakat & dunia usaha)
Sudah ada dari pemerintah Desa/Kel dan dari dua
sumber dana lain (masyarakat & dunia usaha)

o Sudah ada dari pemerintah Desa/Kel dan dari dua
sumber dana lain (masyarakat & dunia usaha)

TINGKAT

KAB/KOTA

JML CAPAIAN KONDISI

DESI/KELSI DI PUSK.

Pusk “usk  Pusk

( HSL PINDAHAN DR KOLOM 7

3

SHEET REKAP PUSK)
4 5
2
1
1
2
4 2
2 2
2 2
1 1
2 2
1 1
1
1 2
2 2

JUMLAH

Pusk  CAPAIAN

6
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PUSK SE
KAB/KOTA

12

%
CAPAIAN

38%
38%
25%

25%
75%

50%
50%

25%

50%
25%

13%

38%

50%
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Peran Serta Masyarakat dan Organisasi Kemasyarakatan
0.

A

D

BELUM ADA PERAN AKTIF DARI MASYARAKAT
Ada peran aktif masyarakat namun tidak ada peran
aktif ormas

Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran
aktif satu ormas

Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran
aktif dua ormas

Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran
aktif oleh lebih dari dua ormas

Peraturan Kepala Desa atau peraturan Bupati/Walikota

OO0 w >

Belum ada

Ada, belum direalisasikan
Ada, sudah direalisasikan
Ada, sudah direalisasikan

Pembinaan PHBS Rumah Tangga
0.
A

TIDAK ADA PEMBINAAN PHBS
Pembinaan PHBS < 20 % Rumah Tangga yang ada
Pembinaan PHBS 20 % - 39 % rumah tangga yang
ada
Pembinaan PHBS 40 % - 69 rumah tangga yang ada
Pembinaan PHBS minimal 70 % rumah tangga yang
ada

KONDISI DESA/KEL SIAGA

JUMLAH DESA SIAGA
BELUM AKTIF
DESA/KELURAHAN SIAGA AKTIF

PRATAMA
MADYA
PURNAMA
MANDIRI

KONDISI DESA SIAGA :

OO0 w » o

Belum Aktif
Aktif Pratama

Aktif Madya
Aktif Purnama
Aktif Mandiri

OO FP NWX &

O O X N WX b

8
2 2
8
2 2
2 1 5
2 3 1
4 4 14
2
0 0
4 4 16
0 0 2
4 4 14
4 4 12
0 0 2
0 0 0
0 0 0

50%

50%

31%
69%

88%

13%

13%
88%
75%
13%
0%
0%

Pembina Desa / Kelurahan Siaga

di Tingkat Kab/Kota
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Lampiran 4

GUBERNUR JAWA TIMUR

KEPUTUSAN GUBERNUR JAWA TIMUR

NOMOR 188/363 /KPTS/013/2013
TENTANG
KELOMPOK KERJA OPERASIONAL
DESA DAN KELURAHAN SIAGA AKTIF
PROVINSI JAWA TIMUR TAHUN 2013

GUBERNUR JAWA TIMUR,

Menimbang . bahwa dalam rangka percepatan terwujudnya masyarakat desa dan
kelurahan yang peduli, tanggap dan mampu mengenali, mencegah
serta mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi secara
mandiri, sesuai Surat Menteri Dalam Negeri tanggal 27 April 2011
Nomor 140/1508/SJ perihal Pedoman Pelaksanaan Pembentukan
Kelompok Kerja Operasional dan Forum Desa dan Kelurahan Aktif
di Daerah, perlu membentuk Kelompok Kerja Operasional Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif Provinsi Jawa Timur Tahun 2013 dengan
Keputusan Gubernur Jawa Timur.

Mengingat BN

Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan
Daerah (Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 125, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4437) sebagaimana telah diubah
beberapa kali, terakhir dengan Undang-Undang Nomor 12
Tahun 2008 tentang Perubahan Kedua Atas Undang-Undang
Nomor 32 Tahun 2004 tentang Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Tahun 2008 Nomor 59, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4844);

Undang-Undang Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimbangan
Keuangan antara Pemerintah Pusat dan Pemerintahan Daerah
(Lembaran Negara Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4438);

Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
(Lembaran Negara Tahun 2009 Nomor 144, Tambahan
Lembaran Negara Nomor 5063);

Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2011 tentang Pembentukan
Peraturan Perundang-undangan (Lembaran Negara Tahun
2011 Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Nomor 5234);
Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang
Penanggulangan Wabah Penyakit Menular (Lembaran Negara
Tahun 1991 Nomor 3437, Tambahan Lembaran Negara Nomor
3447);

Buka Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siapa ftkt'if Jawa Timur
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Menetapkan
KESATU

KEDUA

-2-

6. Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2005 tentang Desa
(Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 158. Tambahan
Lembaran Negara Nomor 4587);

7. Peraturan Pemerintah Nomor 73 Tahun 2005 tentang

Kelurahan (Lembaran Negara Tahun 2005 Nomor 159,

Tambahan Lembaran Negara Nomor 4588);

8. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang
Pembagian Urusan Pemerintahan antara  Pemerintah.
Pemerintahan Daerah Provinsi dan Pemerintahan Daerah
Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Tahun 2007 Nomor 82.
Tambahan Lembaran Negara Nomor 4737);

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 741/ Menkes / Per / VII/
2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di
Kabupaten / Kota;

10. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 374 / Menkes / SK/ V /
2009 tentang Sistem Kesehatan Nasional;

11. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1529 / Menkes / SK/ X /
2010 tentang Pedoman Umum Pengembangan Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif.

MEMUTUSKAN:

Membentuk  Kelompok Kerja Operasional Desa dan Kelurahan
Siaga Aktif Provinsi Jawa Timur Tahun 2013, dengan susunan
keanggotaan sebagaimana tersebut dalam Lampiran.

Menugaskan Kelompok Kerja Operasional sebagaimana dimaksud

dalam Diktum KESATU, untuk :

a. merumuskan kebijakan pelaksanaan pengembangan Desa /
Kelurahan Siaga Aktif;

b. melakukan koordinasi dengan Instansi/Lembaga terkait dalam
rangka peningkatan pelaksanaan pengembangan Desa /
Kelurahan Siaga Aktif;

c. menyiapkan data dan menyampaikan informasi dalam skala
provinsi tentang keadaan maupun perkembangan berbagai
kegiatan yang berkaitan dengan pengelolaan Desa / Kelurahan
Siaga Aktif;

d. mengidentifikasi dan menganalisis masalah guna pelaksanaan
pengembangan Desa / Kelurahan Siaga Aktif sesuai dengan
potensi dan kebutuhan lokal;

e merencanakan kegiatan  tahunan  untuk mendukung
pelaksanaan pengembangan Desa / Kelurahan Siaga Aktif;

f. mendorong partisipasi masyarakat guna mewujudkan
pelaksanaan pengembangan Desa / Kelurahan Siaga Aktif,
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g. melakukan bimbingan, pembinaan, fasilitasi, advokasi,
pemantauan dan evaluasi pengelolaan program / kegiatan
Pengembangan Desa / Kelurahan Siaga Aktif secara rutin,
terjadwal dan berjenjang ;

h. membentuk sekretariat tetap sesuai kebutuhan ;

i. melaporkan hasil pelaksanaan tugasnya kepada Gubernur
Jawa Timur.

KETIGA Membebankan biaya pelaksanaan tugas Kelompok Kerja
Operasional sebagaimana dimaksud dalam Diktum KEDUA pada

a. Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Provinsi Jawa Timur
Tahun Anggaran 2013, Dokumen Pelaksanaan Anggaran
Satuan Kerja Perangkat Daerah Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur, Program (19) Promkes dan Pemberdayaan Masyarakat,
Kegiatan (015) Pengembangan Posyandu dan Desa Siaga,
Kode Rekening 5.2.1.01.001, 5.2.2.03.013, 5.2.2.09.001, dan
5.2.2.09.003;

b. Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara Tahun Anggaran
2013 Nomor 024/01.3.050009/2013 Satker (050009) Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur, Program (024.01 01)
Dukungan Manajemen dan Pelaksanaan Tugas Teknis lainnya
Kementerian Kesehatan, Kegiatan (01.2048) Pemberdayaan
Masyarakat dan Promosi  Kesehatan, Sub  Kegiatan
(024.01.01.2048.002) Peningkatan Cakupan Desa Siaga Aktif;

c. Sumber dana lain yang sah dan tidak mengikat.

KEEMPAT Keputusan ini mulai berlaku pada tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di Suraba
pada tanggal gl 2013

" JAWA TIMUR

Dr. H. SOEKARWO

LAMPIRAN
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No.

LAMPIRAN KEPUTUSAN GUBERNUR JAWA TIMUR
NOMOR : 188/ 363 /KPTS/013/2013
TANGGAL : 17 MEIl 2013

SUSUNAN KEANGGOTAAN KELOMPOK KERJA OPERASIONAL
DESA DAN KELURAHAN SIAGA AKTIF PROVINSI JAWA TIMUR TAHUN 2013

JABATAN DALAM
KELOMPOK KETERANGAN JABATAN/ INSTANSI
2 3

Pembina Gubernur Jawa Timur

Pengarah a. Wakil Gubernur Jawa Timur
b. Sekretaris Daerah Provinsi Jawa Timur

a. Ketua Asisten Kesejahteraan Masyarakat Sekretaris
Daerah Provinsi Jawa Timur

b. Wakil Ketua | Ketua Tim Penggerak PKK Provinsi Jawa Timur

c. Wakil Ketua Il Kepala ~Badan Pemberdayaan Masyarakat
Provinsi Jawa Timur

d. Wakil Ketua III Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

a. Sekretaris Kepala Biro Administrasi Kesejahteraan Rakyat

Sekretariat Daerah Provinsi Jawa Timur

b. Wakil Sekretaris | Kepala Bidang Pengembangan dan
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat, Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur

c. Wakil Sekretaris Il Kepala Bidang Sosial Budaya dan Partisipasi
Masyarakat, Badan Pemberdayaan Masyarakat
Provinsi Jawa Timur

Bidang - Bidang
a. Bidang Kelembagaan dan

Promosi

1) Koordinator Kepala Bidang Penguatan Kelembagaan dan
Pelatihan, Badan Pemberdayaan Masyarakat
Provinsi Jawa Timur

2) Anggota : a) Kepala Bagian Kesehatan Masyarakat, Biro j

Administrasi Kesejahteraan Rakyat Sekretariat
Daerah Provinsi Jawa Timur

b) Kepala Seksi Pemberdayaan Teknologi
Informasi dan Komunikasi Masyarakat, Dinas
Komunikasi dan Informatika Provinsi Jawa
Timur

c) Kepala Seksi Layanan Publik Lembaga
Penyiaran Publik, RRI Surabaya

d) Kepala Seksi Produksi Berita Lembaga
Penyiaran Publik, TVRI Jawa Timur

e) Kepala Unit Pelaksana Teknis Pelatihan
Kesehatan Masyarakat Murnajati Lawang

f) Kepala Seksi Promosi Kesehatan, Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur
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b. Bidang Perencanaan dan
Evaluasi
1) Koordinator

2) Anggota :

c. Bidang Pemberdayaan
Masyarakat dan PHBS

1) Koordinator

2) Anggota :

Kepala Bidang Pemerintahan dan
Kemasyarakatan, Badan Perencanaan
Pembangunan Daerah Provinsi Jawa Timur

a) Kepala Bagian Pemerintahan Desa/
Kelurahan, Biro Administrasi Pemerintahan
Umum Sekretariat Daerah Provinsi Jawa
Timur

b) Kepala Seksi Kesejahteraan Rakyat, Badan
Perencanaan Pembangunan Daerah Provinsi
Jawa Timur

c) Kepala Sub Bagian Penyusunan Program,
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

d) Kepala Sub Bidang Pendayagunaan
Teknologi Tepat Guna, Badan Pemberdayaan
Masyarakat Provinsi Jawa Timur

e) Ketua Asosiasi Institusi Pendidikan
Kedokteran Indonesia Regional V

f) Ketua Badan Kerja Sama Bagian Ilimu
Kesehatan Masyarakat / llmu  Kedokteran
Pencegahan/ Illmu Kedokteran Komunitas
Fakultas Kedokteran se- Indonesia Regional V

Kepala Bidang Sosial Budaya dan Partisipasi
Masyarakat, Badan Pemberdayaan Masyarakat
Provinsi Jawa Timur

a) Kepala Bidang Pengembangan dan
Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat,
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur

b) Kepala Bidang Pendidikan Diniyah dan

Pondok Pesantren, Kantor Wilayah ;

Kementerian Agama Provinsi Jawa Timur

c) Kepala Seksi Pembinaan Sekolah Dasar,
Dinas Pendidikan Provinsi Jawa Timur

d) Ketua Badan Koordinasi Kesehatan
Masyarakat, Fakultas Kedokteran Universitas
Airlangga

e) Pimpinan Wilayah Muslimat dan Fatayat NU j
Jawa Timur

f) Pimpinan Wilayah Aisyiyah Jawa Timur
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d. Bidang Pelayanan
Kesehatan Dasar,
Kedaruratan Kesehatan
dan Penanggulangan

Bencana
1) Koordinator Kepala Bidang Pengendalian Penyakit dan
Masalah Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur
2) Anggota : a) Kepala Bidang Pelayanan, Palang Merah
Indonesia Provinsi Jawa Timur
b) Kepala Bidang Pencegahan dan
Kesiapsiagaan, Badan Penanggulangan

Bencana Daerah Provinsi Jawa Timur

c) Kepala Seksi Bantuan Korban Bencana,
Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur

d) Kepala Seksi  Kesehatan Dasar dan
Penunjang, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur

e) Kepala Seksi Kesehatan Keluarga, Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur

f) Kepala Seksi Pencegahan Pengamatan
Penyakit dan Penanggulangan Masalah
Kesehatan, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur

H. SOEKARWO

SALINAN Keputusan ini disampaikan kepada

Yth. Sdr. Menteri Dalam Negeri di Jakarta.

Sdr. Menteri Kesehatan di Jakarta.

Sdr. Direktur Jenderal Pemberdayaan Masyarakat dan

Desa Kementerian Dalam Negeri di Jakarta.

Sdr. Ketua DPRD Provinsi Jawa Timur di Surabaya.

Sdr. Inspektur Provinsi Jawa Timur di Sidoarjo.

Sdr. Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah

Provinsi Jawa Timur di Surabaya.

7. Sdr. Kepala Badan Pengelola Keuangan dan Aset
Daerah Provinsi Jawa Timur di Surabaya.

8. Sdr. Kepala Biro Administrasi Kesejahteraan Rakyat
Sekretariat Daerah Provinsi Jawa Timur di
Surabaya.

9. Sdr. Anggota Kelompok Kerja Operasional dimaksud.

o0k
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Lampiran 5

Menimbang

Mengingat

BUPATI SIDOARJO

KEPUTUSAN BUPATI SIDOARIQ
NOMOR: 188/M0 /404.1.3.2/2012

TENTANG

KELOMPOK KERJA OPERASIONA
DAN FORUM%Eég DAN_KELURAH !QSIALGAAKTIF

=

BUPATEN SIDOARIO
BUPATI SIDOARJO,

bahwa dalam rangka mendukung pencapaian visi Pembangunan Nasional
2005 - 2025 yaitu Ind_oneswyang Mandri, Ma#él, Adil dan”Makmur, . dan
Eercepat_an pencapaian Vst Térwujudnya S oarko Sehat, Mandiri can
erkeadllan, maka perlu dikembangkan Desa dan Kelurahan Siaga Aktit
sebagal basis berkembangnya Desa dan Kelurahan Sehat;
bahwia  berdasarkan pe |mbanqan gega aimana dimaksud huruf a, maka
menet kaq J<eputu an - Bupatl |oHo tentgn Ke oxppo Kega
Operasional can” Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktit Kabupaten
Sidoarjo;
Undang-Undan? Nomor 12 Tahun 1950 tentangT_Pembentukan Daerah
Kabupaten Dalam L|n%kungan Propinsi Jawa “Timur Junto Undang-
Undang. Nomor 2 Tahun 1965 tentan(]] Perubahan Batas Wilayah
Kotapra!(a Surabaya_dan Daerah Tingkat | Suraba%/a (Lembaran Negara
Republik Indonesja Tahun 1965 Nomor 19, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 2/30) : ,
Undang-undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah Penyakit
Menular (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 1984 Nomor 20,
Tambahan Lembaran Negara ReRubllk Indonesia Nomor 3_273?1;
Undang-Undang Nomor™32 Tahun 2004 tentang Pemerintanan Daerah
Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 125
ambahan Lembaran Negara Republik Indonesia  Nomor 4437
sebagaimana telah beberapa kali diubah terakhir dengan Un,danq-Undan_g
Nomor 12 Tahun 2008 (Lembaran Negara Republik Tndonesia
Klahun 24080541)\lomor 59, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
omor 4844);
Undang-Unda_nq Nomor 33 Tahun 2004 tentang Perimban%an Keuangan
antara Pemerintah Pusat dan Pemerintah Dagrah (Lembaran Negara
Repuplik Indonesja Tahun 2004 Nomor 126, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 4439); _ _ _
Undang-Undang Nomor 40 Tahun 2004 tentang_Sistem Jaminan Sosial
Nasional (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2004 Nomor 150,
Tambahan Lembaran Neégara Reﬁubllk IndonesiaNomor 4459);
Undang-Undang Nomor™36 Tahun 2009 tentang Kesehatan” (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 100, Tambahan Lembaran
Negara Republik IndonesiaNomor 3495);
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Undang-Undang Nomor 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 153, Tambahan Lembaran
Negara Republik IndonesiaNomor 5072);

Un arég-Undan Nomor 12 Tahun 201 tentan? Pembentukan Peraturan
Perundang-Undangan (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2011
Nomor 82, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5234); .

Peraturan Pemerintah Nomor 58 Tahun 2005 tentang Pengelolaan
Keuangan Daerah (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2005
Nomor 140, Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 4575);

10. Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentan Pembagian Urusan

1L
12
13

14,

15,

16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

23.
24,

25,
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Pemerintahan Antara Pemerintah, Pemerintahan Daerah Provinsi dan
Pemerintahan Daerah Kabupaten/Kota (Lembaran Negara Tahun 2007
Nomor 54, Tambahan Lembaran Negara Nomor 3952)r'
Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 11 Tahun 2005 tentang
PeIaYanan Publik di Proyinsi Jawa Timur,
Peraturan Daerah Provinsi Jawa Timur Nomor 4 Tahun 2009 tentang
Sistim Jaminan Kesehatan Daerah;
Peraturan Daerah Kabupaten Sidoarjo Nomor 4 Tahun 2007 tentan%
Pokok-Pokok ~Pengelolaan Keuangan Daerah (Lembaran Daera
Kabupaten Sidoarjo Tahun 2007 Nomor 2 Seri E);
Peraturan Daerah Kabupaten Sidoaijo Nomor 21 Tahun 2008 tentan%
Or%amsa5| Perangkat Daerah Kabupaten Sidoaijo (Lembaran Daera
Kabupaten Sidoaijo Tahun 2008 Nomor 2 Seri C);
Peratiran Daerah- Kabupaten Sidoaijo Nomor 1 Tahun 2012 tentang
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Tahun Angigarar] 201
ELembaran Daerah Kabupaten Sidoaljo Tahun 2012 Nomor 1" Seri A);
eraturan Menteri Kesehatan Nomor 159 B/Menkes/PER/I1/1988 tentang
Rumah Sakit,
Kegu_tusan Menteri Kesehatan Nomor 128/Menkes/SK/H/2004 tentang
Ke |‘]akan Dasar Puskesmas;
Perafuran Menteri Dalam Negeri Nomor 13 Tahun 2006 tentang Pedoman
PenEeI_olaan Keuangan Daerah sebagaimana telah beberapa Kali diubah
terakhir dengan Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 21 Tahun 2011;
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 741/Menkes/Per / V11/2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota;
Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 53 Tahun 2011 tentang
Pembentukan Produk Hukum Daerah;
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 004/M enkes/SK /12003 Tahun 2003
tentang Ke?\ﬂakan dan Strategi Desentralisasi Bidang Kesehatan;
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 1202/ Meakes/SK/Vm/2003 Tahun
2003 tentang Indikator Indonesia Sehat 2010’ dan Pedoman Penetapan
Indikator Provinsi Sehat dan Kabupaten/Kota Sehat;
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 564/Menkes/SK/Vm/2006 tentang
Pedoman Pelaksanaan Pengembangan Desa S[a%a;
Keputusan Menteri Koordinator Bidang Kesejanteraan Rakyat Nomor 25
Tahun 2007 tentang Pedoman Umum™Program Nasional Pemberdayaan
Masyarakat Mandirr;
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 922/Menkes/SK/X/2008 tentang
Pedoman Teknis Pembaﬂmn Urusan Pemerintah Bidang Kesehatan antara
Eer{la%réngah, Pemerintah daerah Provinsi dan Pemerintah Dagrah
ota/Kota;
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26. Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 374/Menkes/SK/V/2009 Tahun
2009 tentang Sistem Kesehatan Nasional:

21, Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 686/Menkes/SK/VI1/2010 tentanq
Pedoman Pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan masyarakd

Egamke_smas Tahun 2010;

eﬁuttlsan enteri Kesehatan Nomor 1529 / Menkes / SK/ X/ 2010

Tahun 2010,tentanE,Pedoman__ Umum  Penyelenggaraan Desa dan
Kelurahan Siaga AKtif ; Keijasama antard Kemenkes RI dengan
KemendagriRI. .

29. Peraturan Bupati Sidoaijo. Nomor 17 Tahun 2005 tentang Tugas dan
Wewenang Wakil Bupati Sidoaijo;

28.

MEMUTUSKAN:
Menetapkan
KESATU : Kelompok Keija_ Operasional dan Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktif
Kabupaten Sidoaijo
KEDUA - Kelompok Keija Operasional dan Forum Desa dan Kelurahan sebagaimana

dimaksud diktum kesatu terdiri:

a. Kelompok Keija Operasional Tingkat Kabupaten;

b. Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Kecamatan;

¢. Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Desa dan Kelurahan;

KETIGA : Kelompok Keija O?eras_iqnal Tingkat Kabupaten sebagaimana dimaksud
diktum kedua hurufaterdiri:
a.Bidang Kelembagaan;
b. Bidang Pemberdayaan Masyarakat;
C. BldangPPe_Iayanan Kesehatdn Dasar,
d. Bidang Peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS).

KEEMPAT - Susunan Kelompok Keija _Operasional dan Forum Desa dan Kelurahan
sebagaimana dimaksud " diktum, kesatu t,ertuan? dalam lampiran dan
merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Keputusan Bupati ini.

KELIMA :Tu?as dan fungsi Kelompok Keija Oﬁerasional dan Forum Desa dan
Kelurahan sebagaimana dimaksud diktum kedua ddalah
|. Kelompok Keéija Operasional Tingkat Kabupaten:
a. Pembina _ i
Memberikan pembinaan dan pengarahan, pedoman dan himbingan
pro?ram kegiatan teknis penyelenggaraan Desa dan Kelurahan Siaga
! éela Ell]; %lam rangka meningkatkan derajat kesehatan masyarakat
Memberikan arahan program  dan kegiatan dalam penentuan strategi
dan IanEkah-Iangkah_ kebijaksanaan dan pengembangian _yan%
%Ii%lﬁ%aaqgnan oleh”Pokjanal Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingka

C. Ketua
1) . Ketuab%rgeran selaku pel%ksang. ang mgtr}?k?odiuasik}gn keg[iea%an

g? JSE}%' sa dan Kelurahan Siaga Ingkat Kabup
2) . Memimpin P(ertemuan berkala Pokjanal Desa dan Kelurahan Siaga
Aktit Tingkat Kabupaten.
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3) . Melakukan proses bimbingan, pembinaan, fasilitasi dan advokasi
serta pemantauan terhadap proses kegiatan Strategis dan perioritas
¥an dilaksanakan oleh Pokjanal Desa dan Kelurahan Siaga Aktif

. Indkat Kabupaten.

: _enyamﬁai an laporan hasil pelaksanaan program / kegiatan
Pokjarial kepada, Desa dan Kelurahan Siaga "Aktif Tingkat
Kabupaten Sidoaijo dan Pokjanal Tingkat Propinsi
d. Wakil Ketua / Sekretaris
1) Membantu tugas-tu%as ketua dalam kelancaran pelaksanaan
Ikeg[)lataq Pokjanal Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat
abupaten
2) Melal?ukan fungsi koordinasi bersama ketua dalam menentukan
strategi dalam” langkah-langkah kebijakan, ~ pembinaan dan
R/Iengemban?an Desadan Kelurahan Siaga Aktf.
lelakukan tugas administrasi dalam Pokjanal Desa dan Kelurahan
SlaPa Aktn‘Tm?kat Kabupaten Sidoaijo. _
4) Melaksanakan fungsi kesekretariatan” dalam Pokjanal Desa dan
ai rﬁ(elurahan Staga Aktif Tingkat Kabupaten Sidoaijo.

3)

ida

1) .gBidang Kelembagaan _
Membantu ketua, dalam, pembentukan, = pembinaan, dan
pengembangan Pokjanal Desa dan Kelurahan Siaga Aktif.

2) . Bidang Pémberdayaan Masyarakat
Membantu Ketua dalam koordinasi untuk terdorong pertumbuhan
dan pengembangan keglatan pemberdayaan masyarakat melaluj
berbagal’ Upaya Kesehatan Bersumberddya Masyarakat (UKBM)
di Desa/ Kelurahan Siaga Aktif.

3) . Bidang Pelayanan Kesehatan Dasar o
Mempunyai “tugas membantu ketua  dalam koordinasi
enyeleng}ggaraan dan pengelolaan pelayanan kesehatan dasar di
esa dan Kelurahan Siaga Aktif. _

4) . Bidang Peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)
Membantu ketua dalam koordinasi untuk membina dan
mendoron% peningkatan kesadaran, kemauan dan kemampuan
masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat di Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif.

f. Anggota Bidang _ _ _
1) . Membantu tu?as-tugas Pokjanal Desa dan Kelurahan Slag_a Aktif

tingkat kabupaten dalam ménjabarkan pelaksanaan pembinaan
tehnis operasional b_erbagal_ke_glatan berkaitan dengan Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif sesuai bidang tutgasr]%/a;_ o
2) . Melakukan bimbingan, pembinaan, fasilitasi, pemantauan intensif
dan evaluasi terhadap proses pembinaan tehnis operasional
elaksanaan berbagai kegiatan berkaitan dengan Desa dan
elurahan Siaga AKktif secara hcijenjang dan berkesinambungan
dalam lingkup bidang tugasnya; . _ _

3) . Menerima dan menganalisis hasil program / kegiatan pembinaan
tehnis operasional Desa dan Kelurahan Siaga Aktif atas dasar
IaR;I)ran yang ada; o _ ,

enyampaikan laoran hasil kegiatan berkaitan dengan pembinaan

Ee_gms otperasmnal Desa dan Kelurahan Siaga Aktifdalam lingkup

idang tugasnya;

5 . Mer% ar% alkan saran dalam rangka penyelenggaraan Desa dan
Keluranan Siaga Aktif.
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II. Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Kecamatan;:

a. Ketua . .

6 Berperan  selaku Belaksana harian yang_mengkoordinasikan

Il<<eglattamt Forum Desa dan Kelurahan “Siaga “Aktif tingkat
ecamatan; _

2) Memlmp[l_n pertemuan berkala forum Desa & Kelurahan Siaga

Aktif Tingkat ~Kecamatan. Melakukan proses blmbmgan
pembinaan, “fasilitasi dan advokasi ~serta pemantauan terha aﬁ
Proses keglatan stratews dan prioritas . yan? dilaksanakan ole
orum DeSa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Kecamatan;

3)  Menyampaikan laporan hasil” pelaksanaan program /| kegiatan
Forum desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Kecamatan kepada
Pokganal ngkat Kabupaten.

Kefua / sekretaris

Membantu tugas-tugas ketua dalam kelancaran pelaksanaan
Il<<eg|atant forum Desa dan Kelurahan Siaga AKtif Tingkat
ecamatan; .

2)  Melakukan fungsi koordinasi bersama ketua dalam menentukan
setrategl  dan” langkah langkah kebijakan — pembinaan dan
R/?nlgembanqan Desd dan Kelurahan Siaga aktif,

e

b, Wakil
)

3) M ak/EJ\ﬁr% ugas administrasi dalam forum Desa dan Kelurahan
laga Aktif; _ _

4) Me?aksanaka_n funEs,l kesekretariatan dalam forum Desa dan
Kelurahan Siaga AKtif Tingkat Kecamatan yang berkaitan dengan

perencanaan, pelaksanaan, dan pengendallian kégiatan.

Anggota

) ggMembamtu tugas-tugas Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktif
tingkat kecamatan dalam MeNnjabarkan pelaksanaan pembinaan
tehnis operasional berbagai kegiatan yang berkaitan dengan Desa
dan Kelurahan Siaga Akfifsesuai bidangnya;

2) Melakukan bimbingan dan pembinadn; fasilitasi, pemantauan
intensif dan evaluasi  terhadap proses pembinaan  tehnis
operasional berbagai kegiatan. yang berkaitan dengan Desa dan

elurahan Siaga Aktif seSuai hidangnya; _ _

3)  Menerima dan menganalisa hasil program / kegiatan pembinaan
tehnis operasional Desa dan Kelurahan Siaga Aktif atas dasar
laporan yang ada; _ _ _

4)  Menyapaikan laporan hasil keqlatan berkaitan dengan pembinaan
tehnis operasional Desa dan Kélurahan Siaga Aktifdalam lingkup
bidang tugasnya;

5)  Menyampaikan saran dalam rangka penyelenggaraan Desa dan
Kelurahan Siaga AKktif.

M- I;orlf(ngul?aesa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Desa dan Kelurahan;

1) Berperan selaku pelaksana harian yan,? mengkoordinasikan
kegiatan forum Desa/ Kelurahan Siaga Ak
2) Mstrwmpln pertemuan berkala forum Desa / Kelurahan Siapa

3)  Melakukan Proses bimbingan, pembinaan, fasilitasi dan advokasi
serta pemantauan terhadap proses kegv(atan setrategi dan perioritas
K;l‘ g dilaksanakan oleh Forum Desa /'Kelurahan Siaga Aktif.
eriyampaikan laporan hasil pciaksanan program / kegiatan
Forum Desa / Kelurahan Siaga Aktifke Forum Desa / Kelurahan
Siaga Aktif Tingkat Kecamatan.

4)
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b. Wakil Ketua / Sekretaris

1) Membanty tugas-tugas ketua dalam kelancaran pelaksanaan
kegiatan forum desa’ kelurahan siaga aktif.

2)  Melakukan fungsi koordinasi hersama ketua dalam menentukan
setrategi  dan " langkah-langkah ~kebijakan pembinaan  dan
R/?nlgemban%an desa/ kelurahan, siaga aktif. _

3) kte_fakukan ugas administrasi dalam forum desa / Kelurahan siaga
aktif.

4)  Melaksanakan fungsi kesekretariatan dalam forum desa /
kelurahan siaga aktif yang berkaitan dengan perencanaan,

A ptelaksanaan dan pengendalian kegiatan.

¢. Anggota

) ggMembantu tugas-tugas forum desa / kelurahan siaga aktif dalam
menjabarkan pelakSanaan pembinaan tehnis operasional. berbagai
kegiatan dyang berkaitan dengan Desa dan Kelurahan Siaga AKtif
sesuai hidangnya. _ o
Melakukan bimbingan dan pembinaan, fasilitasi, pemantauan
Intensit dan evaluasi terhadap proses. pembinaan _ tehnis
operasional berbagai kegiatan yang berkaitan dengan Desa dan

elurahan S|a%a ktif secara betjenjang dan berkesinambungan
dalam Jingkup |dangtugiasnya _ _ _

3)  Menerima dan menganalisa “hasil program / kegiatan pembinaan
tehnis operasional Desa dan Kelurahan Siaga “Aktif atas dasar
|aporan yang ada.

Menyampaikan saran dalam rangka pelaksanaan Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif

: Segala biaya yang timbul sebagai akibat ditetapkannya keputusan ini

dibebankan” pada ~Anggaran Pendapatan dan Belanja_Daerah’ Kabupaten
Sidoaijo dan Sumber Dana lain yang syah dan tidak mengikat.

: Keputusan Bupati ini mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan
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LAMPIRAN KEPUTUSAN BUPATI SIDOARJO
NOMOR  : 188/MP/404.1.3.2/2012
TANGGAL : JCjgu 2012
SUSUNAN KEANGGOTAAN KELOMPOK KERJA OPERASIONAL
DAN FORUM DESA DAN KELURAHAN SIAGA AKTIF
KABUPATEN SIDOARJO
KELOMPOK KERJA OPERASIONAL .
1. Pembina . Bupati Sldoalﬁo. , ,
2. Pengarah . Asisten Tata Pemerintahan dan Kesejahteraan Rakyat
Setda Kabupaten Sidoaijo.
3. a Ketual Kepala BPMPKB Kabupaten Sidoaijo, ..
b. Ketuall , Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Sldoa%o.
4. Wakil Ketua / Sekretaris Kepala ~Bidang Penguatan _ Kelembagaan dan
Pemberdayaan “Sosial pada BPMPKB ~Kabupaten
, Sidoaijo.
5. B|dan(1 _ L ,
2 Kélembagaan KeBala Bagian Administrasi Pemerintahan pada Setda
Kabupaten Sidoaijo;

b. Pemberdayaan Masyarakat BldangB Kelua%qa Berencana dan Keluarga Sejahtera
ada ‘BPMPKB Kabupaten Sidoaijo _
c. Pelayanan Kesehatan Dasar eEaIa Bidan PeI%yana_n_ Kesehatan pada Dinas
_ _ Kesehatan Kabupaten Sidoaljo
d. Peningkatan Perilaku Kepala, Bidang Pemberdayaan Kesehatan Masyarakat

Hidup Bersih dan Sehat pada Dinas KeSehatan Kabupaten Sidoaijo.
6. Anggota Bidang _ _
a. ~Kelembagaan 1) .Kepala Bidang  Kesejahteraan.  Rakyat  dan
Kemasyarakatan pada Bappeda Kabupaten Sidoaijo;
2 .Kaba? ukum pada setda_Kabupaten SldoaHo; _
3 : Kelgaa Bidang Sumber Daya Kesehatan pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoaijo;

4) . Kepala Sub Bidang Penguatan Kelembagaan dan
Pengembangan  Partisipasi ~ Masyarakat  pada
BPMPKB Kabupaten ~ ~ Sidoaijo; _

5) . Kasubbag Perencanaan ‘dan Pelaporan pada Dinas

Kesehatan Kabupaten_ Sidoaijo; _
. Kasubbag. Tafa Pemerintahan Desa pada Bagian

Administrasi Penerintahan Kabupaten Sidoaijo;

. TP.PKK Pokja IV Kabupaten Sidoai[o.

.. Kepala Bidang Pemberdayaan ~ Perempuan dan
g_eélm_dungan Anak “pada BPMPKB Kabupaten
Idoaijo; L ,

2) J. Bagian Administrasi Kesejahteraan, Rakyat dan
Kemasyarakatan pada setda Kabupaten Sidoaijo;

3) . Kepala, Sub Bidang Pemberdayaan Sosial, Budaya
%agogoomumkaﬁ Massa pada BPMPKB Kabupaten
Idoaljo;

4) Kasi  Farmasi, Makanan, Minuman dan Perbekalan
§%5§£}%an pada Dinas Kesehatan ~ Kabupaten

5) . Kasi  Pelayanan Kesehatan Khusus dan Penunjang
pada Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoaijo;

6) . . Kasi Seksi Peran Serta Kesehatan Masyarakat pada
Dinas Kesehatan Kabupaten Sidoaijo;

7) Sidoaijb'Kabag Humas Dan Protokol pada setda Kabupaten

—_— o

b. Pemberdayaan Masyarakat
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8) . KePala UPT RSPK Sidoarjo; .

. Ketua Muslimat NU Kabupaten Sidoaijo;
10) . Ketua Fatayat NU kabupaten Sidoaijo;
11) . Ketua Aisyah Kabupaten Sidoaij.;
12) . Ketua Naisiyah Kabupaten Sidoaljo .

¢ Pelayanan Kesehatan Dasar : 1). Kahid Pencegahan, Kedaruratan dan Logistik pada

BPBD, Kabupaten Sidoaijo; _

2) . Kasi Pelayanan Kesehatan Dasar dan Rujukan pada
Dinas Kesehatan Kabtigaten Sidoaijo; _

3) . Kasi Pelayanan Kesehatan Keluarga pada Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoaijo; _

4) . Kasi Gizi Masyarakat = pada Dinas Kesehatan
Kabupaten_Sidoaijo; , _

5) . Kasi Pencegahan Penyakit dan Surveilans pada
Dinas Kesghatan Kabupaten' Sidoaijo;

6) . Kasi Kesehatan Masyarakat pada PMI Kabupaten

Sidoaijo;
d. Peningkatan Perilaku Hidup : 2). Kepala{ Bidang  Pengendalian Penyakit ~dan
Bersifi dan Sehat Penyehatan Lingkungan pada Dinas ~ Kesehatan
Kabupaten Sidoaijo; ,
2) . Kasi Promosi Kesghatan pada  Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoaijo; _
3) . Kasi PenyehatanLingkungan  pada Dinas

Kesehatan "Kabupaten™Sidoaijo; _
4) . Kasi Pemberantasan  Penyakit pada  Dinas
Kesehatan Kabupaten Sidoaijo; ,
5) . Kasi Pekapontren pada Kantor Kementrian Agama
)

Kabupaten Sidoaijo; ,

6) . Kasi Mapenda pada Kantor Kementrian Agama
Kabupaten Sidoaijo;

7) . "Kasi Pembinaan Taman Kanak-Kanak dan Sekolah
Dasar . dan Kesiswaagn ~ pada  Dinas

Pendidikan Kabupaten Sidoaijo;

8) . Seksi Pembinaan Sekolah dan Kesiswaan Sekolah
Min(ingah Pertama, Sekolah Menengah Atas dan
Sekolafi Menengah Kejuruan;

9) . Kwarcab Pramuka Kabupaten Sidoaijo.

II. Forym Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat Kecamatan :

3. Ketua _ : Camat Terkait _
b. Wakil Ketua/ Sekretaris Kepala Puskesmas Terkait _
¢. Anggota : 1), Kasi Pemerintahan- pada Kecamatan terkait;

66

2) . Kasi Kesejahteraan Sosial pada Kecamatan terkait;
3 .Kergala UPTD Cabang Dinas Pendidikan pada
Kecamatan terkait: _
. PPAI pada Kecamatan terkait;
. TP - PKK Kecamatan terkait;
. Elm inan Anak Cabang Musflimat NU:
. 1mB!nanCa ang |5|9_ah; .
. Pimpinan Cabang Nasyiatul Aisiyah;
. Pimpinan Anak Tban Fatagat U:
Pejabat Fungsiona KeEamat n terkait;
1) .Petugas Puskesmas terkalt;
2) .Kwaran Pramuka

s O 0 —IOD U1 -~
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l1l. Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktif Tingkat desa :

a. Ketua . Kepala Desa / Lurah terkait
b. Wakil Ketua  Sekretaris Sel?retaris Desa/ Kelurahan terkait _
¢. Anggota 1) . Seksi Pemerintahan Desa/Kelurahan terkait;

2) . Seksi Kesra Desa/Keluralian terkait: _
3) . KepalaSD/MI/SMP/MTs/SMA/MA/SMKterka|t;
4) . TPPKK Desa/Kelurahan terkait;

5) . LPMD Desa/Kelurahan terkait;

6) . KPM Desa/Kelurahan terkait;

7) . Pimpinan Pondok Pesantren terkait;

8) . Pimpinan Ranting Muslimat NU terkait;

9) . Pimpinan Ranting Aisiyah terkait:

10) . Pimpinan Ranting Fatayat NU terkait;

11) . Kader Kesehatan terkait;

12) . Tokoh masyarakat terkait;

13) . Bidan di Désa terkait;

14) . Pramuka terkait;
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Lampiran 6. Contoh SK Forum Dosa Siaga Aktif

PEMERINTAH KAB/KOTA...........
KECAMATAN.........
DESA/KELURAHAN.

TENTANG
SUSUNAN FORUM DESA / KELURAHAN SIAGA AKTIF
DESA / KELURAHAN.......cocooiiiiicicce
KECAMATAN......ccocueeee KAB/KOTA.....cciiiiiiie

KEPALA DESA / LURAH
KAB/KOTA

Menimbang

1. Bahwa dalam rangka percepatan terwujudnya masyarakat desa dan
kelurahan yang peduli, tanggap dan mampu mengenali, mencegah serta
mengatasi permasalahan kesehatan yang dihadapi secara mandiri, pertu
dikembangkan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif,

2. Bahwa dalam rangka mengembangkan Desa/Kelurahan Siaga Aktif perlu
mengupayakan adanya keserasian dan keterpaduan gerak langkah antara
semua pemangku kepentingan, untuk Itu dipandang perlu menetapkan
Forum Desa /Kelurahan Siaga Aktif melalui keputusan Kepala Desa / Kelurahan

Mengingat : l.Undang-Undang Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

2, Peraturan Pemerintah Nomor 72 Tahun 2005 tentang Desa ;

3,Peraturan Pemerintah Nomor 73 Tahun 2005 tentang Kelurahan;

4, Kepmenkes RINomor 564/Menkes/$K/VIII20Q6 tentang Pedoman Pelaksanaan
Pengembangan Desa Siaga;

5, Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 741/ Menkes / Per/ VII/ 2008 tentang
Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan dl Kabupaten / Kota ;

6, Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 374 / Menkes / SK/ V / 2009 Tahun
2009 tentang Sistem Kesehatan Nasional;

7, Keputusan Menteri Kesehatan Rl Nomor 1529 / Menkes / SK/ X/ 2010 Tahun
2010 tentang Pedoman Umum Penyelenggaraan Desa dan Kelurahan Siaga
A ktif; Kerjasama antara Kemenkes Ridengan Kemendagrl Rl
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MEMUTUSKAN

Menetapkan

PERTAMA : Keputusan Kepala Desa / Lurah.............. KeC..oovrenne . Kab/Kota............. tentang
Susunan Forum Desa / Kelurahan Siaga Aktif, Desa/Kelurahan................ Kec......
Kab/Kota ....cccoeeveirns dengan keanggotaan sebagaimana tersebut pada

Lampiran keputusan ini.

KEDUA Menugaskan kepada Forum Desal/Kelurahan Siaga Aktif, Desa/Kelurahan
.............. Kec............. Kab./Kota............ sebagaimana dimaksud dalam
Diktum PERTAMA keputusan ini untuk melaksanakan tugas sebagai berikut:

a. Mengelola berbagai data dan informasi yang berkaitan dengan kegiatan
desa atau kelurahan siaga aktif di desa / kelurahan;

b. Menyusun rencana kegiatan tahunan dan mengupayakan adanya
sumber-sumber pendanaan untuk mendukung kegiatan pembinaan desa
atau kelurahan siaga aktif;

c. Melakukan analisis masalah sesuai dengan potensi dan kebutuhan
desal/kelurahan;

d. Melakukan bimbingan pembinaan, rapat secara berkala minimal 4 ki
setahun, fasilitasi, pemantauan, dan evaluasi terhadap pengelolaan
kegiatan dan kinerja kader-kader pemberdayaan desal/kelurahan secara
berkesinambungan;

e. Menggerakkan dan mengembangkan partisipasi, gotong-royong, dan
swadaya masyarakat dalam mengembangkan desa atau kelurahan siaga
aktif;

f. Mengembangkan kegiatan lain sesuaidengan kebutuhan desa/kelurahan

g. Melaporkan hasil pelaksanaan kegiatan kepada Kepala Desa/Lurah dan
Ketua Forum Desa atau Kelurahan Siaga Aktif tingkat Kecamatan.

KETIGA : Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan.

Ditetapkan di
Pada Tanggal

Solinan Keputusan ini disampaikan kepada :

Yth. 1.Sdr. Camat ...cccccevvnenene
2. Pengurus dimaksud.
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lam piran | : Salinan Keputusan Kades/lurah
KeC ..o Kab/Kota ....
Nomor
Tanggal

SUSUNAN FORUM DESA/KELURAHAN SIAGA AKTIF TINGKAT DFSA/KEIURAHAN

DESA/KELURAHAN........ccocoveiieieiice e
KECAMATAN........... KAB/KOTA
TAHUN ..............

NO JABATAN DALAM FORUM JABATAN NAMA
1 KETUA Kepala Desa / Lurah

n WAKIL KETUA BPD (Badan Permusyawaratan Desa)

m SEKRETARIS Sekretaris Desa/Kelurahan

v BENDAHARA

v ANGGOTA 1. Perangkat Desa/Kel

2.LPM ( Lembaga Pemberdayaan
Masyarakat)
. Unsur PNPM

3

4. Bidan/Perawatdi Desa/Kel

5. Ketua TP PKK Tingkat Desa/Kel

6. KPM Desa/Kel

7. Kadet kesehatan/ Desa Siaga

8. Pengurus Ranting NU

9. Pengurus Ranting Muhammadiyah

10. Pengurus Ranting Fatayat NU
11. Pengurus Ranting Muslimat NU
12. Pengurus Ranting Aisyah

13. Ketua RW

14. Tokoh Agama

15. Ketua Karang Taruna

16. Ketua Pramuka .dll

KADES/IURAH
Kec Kab/Kota

Catatan : kepengurusan disesuaikan kondisi Desa/Kelurahan di masing masing Kab/Kota.
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Lampiran U: Safinan Keputusan Kades/Lurah
KeC.iiirieiirieene Kab/Kota ........
Nomor
Tanggal :

TUGAS DAN FUNGSI PENGURUS FORUM DESA/KELURAHAN SIAGA AKTIF TINGKAT DESA/KELURAHAN
DESA/KELURAHAN........ccooiiiiiiiciee
KECAMATAN........... KAB/KOTA ...

Ketua

a. Ketua berperan selaku petaksanan harian yang mengkoordinasikan kegiatan Forum Desa /
Kelurahan Siaga Aktif

b. Memimpin pertemuan berkala Forum Desa / Kelurahan Siaga Aktif

c. Melakukan proses bimbingan, pembinaan. fdsStasidan advokasiserta pemantauan terhadap

proses kegiatan strategis dan prioritas yang cHaksanakan oleh Forum Desa/ Kelurahan Siaga

Aktif

d. Menyampaikan laporan hasi pelaksanaan program/ kegiatan Forum Desa dan Kelurahan
Siaga Aktif Tingkat Kecamatan.

W aki Ketua

a. Membantu tugas-tugas ketua dalam kelancaran pelaksanaan kegiatan Forum Desa dan
Kelurahan Siaga Aktif.

b. Mekkukan fungsikoordrwsibersama Ketua dalam menentukan strategi dan langkah langkah
keb”akan pembinaan dan pengembangan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif.

Sekretaris

a. Melakukan tugas administrasidalam Forum Desa dan Kelurahan Siaga A ktif.

b. Melaksanakan fungsi kesekretariatan dalam Forum Desa dan Kelurahan Siaga Aktif yang
berkaitan dengan perencanaan, pelaksanaan den pengendalian kegiatan.

Bendahara

Melakukan fungsibendahara untuk keberlangsungan kegiatan Forum Desa/Keiurahan Siaga Aktif

Anggota

a. Membantu tugas-tugas Forum Desa den Kelurahan Siaga Aktif dalam mertabarkan
pelaksanaan pembinaan teknis operasional berbagai kegiatan yang berkaitan dengan Desa
dan Kelurahan Siaga Aktif, sesuaibidang tugasnya.

b. Melakukan bimbingan, pembinoan. fasilitasi, pemantauan intensif den evaluasi terhadap
proses kegiatan pembinaan teknis operasional pelaksanaan berbagai kegiaten yang
berkaitan dengan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif secara berjenjang dan berkesinambungan
dalam Sngfcup bidang tugasnya.

c. Menerima dan mengonafcis hasi program/ kegiatan pembinaan teknis operasional Desa dan
Kekrahan Siaga Aktif atas dasar laporan yang ada.

d. Menyampokan laperan hasikegiatan yang berkaitan dengan pembinaan teknis operasional
Desa dan Ketaohan Siaga Aktif dalam Sngkup bidang tugasnya.

e. Menyampokan saran dalam rangka pelaksanaan Desa dan Kelurahan Siaga Aktif.
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Lampiran. 7

Form Laporan P4K Desa/Kelurah<an

Nama Desa/Kelurahan P4K
Pokja P4Kyang aktv Pendataan/Penandoan

(lingkari Pokja yang aktf) Tabulin/Dasolin
Ambulans Desa
Donor darah

Puskesmas
Bulan
Tahun
No Uraian Jumlah
1 Jumlah sasaran Ibu Hamil
2 Jumlah Ibu Hamildengan K1
3 Jumlah lbu Hamilditandai/dqn Stiker P4K
4 Jumlah Ibu Hamil <1 va punva Buku KIA
5 Jumlah Ibu Hamil ANC didam pingi Suami
6 Jumlah Ibu Hamilyang Mengikuti Program Tabulin
7 Jumlah lbu Hamil/Bersalin yang dibantu ambulans Desa
8 Jumlah Ibu Hamil/Bersalin yang dibantu Donor Darah
9 Jumlah Ibu Bersalin ditolong Tenaga Kesehatan
10 Jumlah Ibu Bersalin didam pingi suami
n Jumlah Ibu Bersalin dengan kontrasepsi pasca nifas

[uny
N

Jumlah Ibu Bersalin dengan Inisiasi Menyusu Dini

Catoton : Laporan berdasar kondisi cakupan bulan ini (bukan kum ulatif).

BIDAN DI

NIP/NRP
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PETUNJUK PENGISIAN FORMAT LAPORAN DESA SIAGA P4K

PENJELASAN UMUM

1 Format P4K ini digunakan untuk merekap hasil Pelaksanaan Desa Siaga
P4AK dengan Stiker.

2. Pelaksanaan Desa Siaga P4K dengan stiker, yaitu Desa Siaga yang telah
berjalan dan ada kelompok Penandaan, dan atau Tabulin, dan atau
Dasolin, dan atau Ambulans Desa dan atau Donor Darah.

3. Frekuensi laporan dari Desa / Kelurahan ke Puskesmas setiap Tribulan

4. Kriteria pokja P4K aktif adalah:

a. Pokja P4K Pendataan/Penandaan Aktif, apabila : ada peta sasaran KIA
terupdate, penandaan : minimal 80% rumah ibu terpasang stiker P4K /
penandaan lain.

b. Pokja P4K Tabulin/Dasolin Aktif, apabila : minimal ada data dukung
berupa buku pencatatan tabulin/dasolin dan pemanfaatannya.

c. Pokja P4AK Ambulans Desa Aktif, apabila : minimal ada daftar nama
pemilik ambulans dan jadwal piket penggunaan ambulans desa.

d. Pokja P4K Donor Darah Aktif, apabila : minimal ada data golongan
darah ibu hamil, golongan darah calon pendonor dan pelaksanaan
donor darah.

PETUNJUK PENGISIAN
Lgporan Desa/ Kelurahan:
Laporan berdasar kondisi cakupan bulan ini (bukan kumulatif).

Kolom | : Diisi sasaran ibu hamil disetiap desa siaga P4K sesuai BPS Jatim

Kolom 2  : Diisi kunjungan ibu hamil kontak pertama dalam wilayah Desa
Siaga PAK

Kolom 3  :Diisijumlah ibu hamil yang rumahnya terpasang Stiker P4K (sumber
data register kohort ibu kolom 25)

Kolom 4  : Diisijumlah ibu hamil KL yang mempunyai buku KIA(sumber data
register kohort ibu kolom 25)

Kolom 5 : Diisi jumlah ibu hamil yang ANC didampingi suami, rutin atau

insidentil (data diambil dari register kohort ibu kolom 26 - 49
dengan kode

Kolom 6 : Diisi jumlah ibuSromi / bersalin yang ikut menabung untuk dana

pendukung persalinan berupa uang atau ternak, dengan cara
kelompok atau perorangan.

Kolom 7  : Diisi jumlah ibu hamil/bersalin yang telah dibantu ambulans desa
jenis kendaraan bentuk apapun.
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Kolom 8

Kolom 9

Kolom 10

Kolom 11

Kolom 12

: Diisi jumlah ibu hamil / bersalin yang mendapatkan dukungan

donor darah.

: Diisi jumlah ibu bersalin yang ditolong oleh Tenaga Kesehatan

(sumber data register kohort ibu kolom 50).

: Diisi jumlah ibu bersalin yang didampingi suami saahjjersalinan

(sumber data register kohort ibu kolom 50 diberi kode

: Diisi jumlah ibu nifas / suami yang mengikuti Kontrase”i-ffondom,

Pil, IUD, Suntik, Implant, MOW, MOP).

: Diisijumlah bayi dengan IMD (Inisiasi Menyusu Dini).
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Lampiran 8
LAPORAN PENGAMATAN PENVAKFT DI TINGKAT DESA

FORM SURVEILANS BERBASIS MASYARAKAT (SBM)

Pada tanggal/ bulan / tahun :
dIDU*UN @ e RT...
Telah terjadi sejumlah...

Penderita

dan sejumlah ...Kematian

1 PENYAKIT

1. Diare | | 6. Tetanus O 11. Malaria O
2. Muntah berak H 7. Lumpuh Mendadak O 12. Kusta O
3, Demam berdarah [1 8. Penyakit Kuning n 13. TBC O
4. Campak | _] 9. Typhua O 14 O
5 Diphteri ~ 10. Keracunan O 16............ n
II. GEJALA PENYAKIT

1. Panas 9. Berak-berak 16. Kesadaran menurun

2. Menggigil 10. Sakit parut 17. Lumpuh mendadak

3. Batuk 11. Kaku kuduk 18. Mata, kuku kuning

4. Batuk beruntun 12 Pingsan 19. Mulut sulit di buka

5. Pusing 13. Turgor menurun 20. Bercak putih dl tenggorokan

6. Pilek 14. Bercak marah dl kulit 21. Mringkll pada lipat paha & ketiak

7 Kaki Mengecil 16. Bercak putih dI kulit 22

8 Kejang-kejang den mati rasa 23

Ul. FAKTOR RISIKO PENYAKIT

1 Masyarakat melihat ada bayi yang tak datang ke Posyandu

2 Masyarakat melihat ada Balita yang tak mendapat VttA ( bulan Pebruarl dan Agustus )

3 Masyarakat melihat ada rumah dengan jentik poeltip di bak mandi, pot, penampungan air. dll

4 Masyarakat melihat ada anak balita yang tidak naik timbangan berat badannya

5 Masyarakat melihat ada sebagian warga yang sudah mulai kekurangan pangan

6 Masyarakat mulai kesulitan memperoleh air bersih

7. Masyarakat merasa kekurangan jamban atau Masyarakat melihat ada lingkungan tidak bersih,

pengelolaan sampah tklak baik dan ada air tergenang

8 Masyarakat melihat adanya beberapa tetangga mulai menderita diare (berak-berak)

S Masyarakat merasakan banyak nyamuk dl wilayahnya.

10 Masyarakat melihat banyak ban bekas, kaleng bekas yang tak dikubur, tempat penampungan
sebagai sarang nyamuk

11 Melihat beberapa tetangga terserang demam, batuk dan pilek

12 Melihat adanya kebakaran hutan dan banyak ssap

13 Masyarakat melihat adanya penolakan terhadap imunisasi oleh penduduk

14 Melihat adanya kasus diare, pusing, muntah pada masyarakat setelah menyantap makanan

15. Masyarakat melihat adanya kematian unggas eecara mendadak

18 Melihat adanya kepulangan penduduk dan pulau lain (daerah penyakit tertentu)

17 Masyarakat melihat adanya dusun yang cakupan Imunisasinya rendah

16 Masyarakat melihat adanya Posyandu yang kurang akUf

19.Adanys penduduk yang mulai menggunakan air sungai sebagal sarana BAB, mandi cuci

5](-) Ada unggas yang tidak dikandangkan

22

Pelapor
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Lampiran. 9

CONTOH FORM PENEMUAN PENDERITA DIARE DAN KUSTA

PENDERITA DIARE YANG DITEMUKAN DI POSYANDU /7 KADER

POSYANDU
DESA/KEL
KECAMATAN
BULAN
UMUR DIRUJUK
TANGGAL No. NAMA PENDERITA (Th) ALAMAT GEJALA ORALIT KE
/ORTU L P (Bungkus)

JUMLAH ORALIT YANG DIBERIKAN (B)
JUMLAH SISA ORALIT BULAN LALU (A
JUMLAH SISA ORALIT BULAN INI (C=A-B)

Ketua Posyandu
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SUSPECT KUSTA YANG DITEMUKAN DI POSYANDU / KADER

POSYANDU
DESA/KEL
PUSKESMAS
BULAN/TAHUN
PERNAH DAPAT NAMA HASIL
SOSIALISASI SusPECcT/  UMUR GEJALA/ PEMERIK:
NAMA KADER KUSTA NAMA (Th)  ALAVAT TANDA2 DRUIUK  p g SAAN
SUDAH BELUM  [BUNYA | p
201..
Ketua Posyandu
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Lampiran 10 FORMULIR Form  PSN

HASIL PEMERIKSAAN JENTIK

RT / RW
Desa
Kecamatan

Tgt, Bulan
NAMA KEPALA KELUARGA / ALAMAT JENTIK KETERANGAN
TEMPAT UMUM POST  NEG.
JUMLAH
Mengetahui tgi- ...
Ketua RT / RW ... Jum antik
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FORMULIR

HASIL PEMERIKSAAN JENTIK

Desa
Kecamatan
Kab.

TGL. BL, PEMERIKSAAN

NO. JENTIK
1 2
JUMLAH
Keterangan

ABJ _ Jumlah Rumah Neg. Jentik
Jumlah Rumah Diperiksa

: Sidoarjo

x 100 %

JUMLAH RUMAH &
TEMPAT - TEMPAT UMUM

DIPERIKSA JENTIK
POSITIF
4 5
.............................. Tgl.

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siaija fiktif Jaiua Timur

Form : PSN -3
KETERANGAN
6
ABJ =

79



Porm jPj 2

KIKAPITULAH HASIL PEMANTAUAN JENTIK

PUSKESMAS e e
BULAN
rua Data / Kalurahan AtLr Minggu Rata-rata Kat
T Angka Babaa Jantik/
r ABJ*
(9

Icmncmniss {%) PUSKESM AS

*Aflj (Angka Babat Jantik) Jumlah rumah/bangunan yang tidak ditamukan (babat) jantik
dfc*7 jumlah rumah/ bangunan yang diparikta dikalikan 100%

20

KEPALKPUSKESM AS

80 Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siaga fiktif Jawa Timur



Lampiran 11
P Form Pendataan

Kesehatan Lingkungan

SARANA AIR BERSIHH f

PENGGUNAAN SUMBER AR
AM SGL SP/ PAH PMA PP
BOR
Mandi /Cuci

Masak SMinum
Gosok Gigi
Wudu

Lain-lain

Jumlah Kepala Keluarga

KEBIASAAN BUANG AIR BESAR
DI SUNGAI
DIPANTAILLAUT
DI EMPANG / KOLAM IKAN
DI KEBUN/SEMBARANG TEMPAT
DI JAMBAN

LAIN-LAIN
TOTAL

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siaga fiktif Jaiua Timur

LAIN-
LAIN

KK

JUMLAH

0

61



82

Jumlah Kepala Keluarga KK

JENIS SARANA JUMLAH
PEMBUANGAN SAMPAH

TIDAK MEMBJKJ SARANA
PEMBUANGAN SAMPAH

LUBANG/JUGLANGAN
BAK/DRUM/KOTAK SAMPAH
LAIN-LAIN

TOTAL

IDBFTIFIKASI KEBIASAAN O
BUANG SAMPAH

Jumlah Kepala Keluarga KK

KEBIASAAN BUANG SAMPAH JUMLAH

DI SEMBARANG TEMPAT /TIDAK ADA
TEMPAT SAMPAH

DI LUBANG/JUGLANGAN
DI BAK/DRUM/KOTAK SAMPAH
LAIN-LAIN

TOTAL

©

Jumlah Kepala Keluarga KK

KEBIASAAN BUANG AIR LIMBAH JUMLAH

DI SEMBARANG TEMPAT/ TIDAK
ADA SARANA PEMBUANGAN

AIR LIMBAH

DI SALURAN YANG MENGAUR KE
PARIT/SUNGAI

DI SARANA PEMBUANGAN
AIR LIMBAH
LAIN-LAIN
TOTAL

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siapa fiktif Jawa Timur



Lampiran 12

CARA PEMETAAN KADARZI

Soal Shidy Kasus:
Pemetaan KADARZI

Keodoan keluarga Bapak Rochim :

¢ Mempunyai?2orang anak balita terdiridari :
1. Budiumur: 2.5 tahun,
2. Anik umur: 6 bulan.
¢ Dalam 6 bulan terakhir Budidan Anik selalu dibawa Ibu Rochim ke Posyandu.
¢ Anik sejak umur 4 bulan sudah diberibubur yang dibuat dari Pisang dan Nasi.
¢ Budidan Anik telah mendapatkan kapsul vitamin A
¢ Ibu Rochim kalau memasak selalu menggunakan garam krasak (curai) yang dibelidi pasar Desa.
¢ Ibu Rochim selalu menghidangkan makanan yang beraneka ragam.

Soal Study Kasus:
Pemetaan KADARZI

Keadaan keluarga lapak Riyanto:

¢ Mempunyai 1lorang anak baEta yaitu :
- Nama:Tito
- Umur4tahun.
« Dalam 6 bulan terakhirTito selalu dtoawa Ibu Riyanto ke Posyandu.
* Tito sejak umur 6 bulan sudah cfiberi MP-ASI.
« Setiap kak bulan cistribusi kapsul Vitamin A. Tito selalu mendapatkan kapsul vitamin A.
« lbu Riyanto kalau memasak selalu menggunakan garam halus yang db eidi Warung terdekat.
¢ Ibu Riyanto selalu menghidangkan makanan yang beraneka ragam.

Soal Study Kasus:
Pemetaan KADARZI

Keadaan keluarga Bapak Nugroho:
¢ Mempunyai3 orang anak yaitu :
1. Nama : DicSet, Umur: 27 tahun.
2. Nama:Rani, llmur: 24 tahun.
3. Nama :Candra. Umur: 22 tahun.
¢ Ibu Nugroho saatinimerupakan Kader Posyandu yang aktif.
« DicSet. Ranidan Candra sejak bayi sudah diberi susu formula.
¢ bu Nugroho kalau memasak selalu menggunakan garam halus yang dibelicSWarung terdekat.
¢« bu Nugroho selalu menghidangkan makanan yang beraneka ragam.

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siapa fiktif Jawa Timur 83



DAFTAR NAMA KK TINGKAT DASA WISMA
DENGAN INDIKATOR KADARZI

Dasa Wisma : Mawar
Desal/Kelurahan R

No. Nama KK Incfikator Kadarzi Skor Kadarzi Ket.
A B C D E O 1 2 3 4 5

1 Rochim vV Vv -V v
2  Riyanto v V. VvV VvV V V' Kadarzi (warna hjaui)
3 Nugroho v VvV Vv . - \
dst

Jumlah 3 3 2 1 2 0 0 0 2 o0 1

.200...
Petugas Pelaksana,

Keterangan .

Jika keluarga telati melakukan perilaku KADARZI, isilah kolom Indikator Kadarzi dengan tanda "V"
pada kolom:

A.

R

C.

jika balita dan ibu hami yang ada dalam keluarga tersebut 3 kali atau lebih ditimbang pada 6
bulan terakhir ini.

Jika keluarga biasa makan beraneka ragam.

Jika keluarga biasa menggunakan garam beryodium (biasanya dalam bentuk garam halus
atau garam meja).

Jika bayi mulai umur 0 -6 bulan hanya mendapatkan ASI. /Jika dalam keluarga tidak ada ibu
menyusui, tanyakan pengetahuan atau sikap terhadap ASI).

Jika keluarga memberikan suplementasi gizi dalam bentuk : kapsul vitamin A. tablet tambah
darah, ataupun kapsul minyak beryoodium..

Skor Kadarzi cSisisesuai dengan jumlah inctcator Kadarzi yang telah dilakukan oleh keluarga tersebut.
Contoh:
Jika keluarga tersebut telah melakukan 4 indikator, maka pada kolom 4 dSsi “V"

84
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Desal/Kelurahan

No. Nama Dasa Wisma

1 Mawar
dst

Jumlah

200...

Pelaksana,

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siacta fiktif Jawa Timur

REKAPITULASI DATA KADARZI
TINGKAT DESA/KELURAHAN

Indikator Skor Kadarzi

A B C D E 0 1 2 3 4

3

3 2 1 2 0 0 0 2 O

Ket.

Petugas

85
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Peta KADARZ| Dasa Wisma “Mawar”

Catatan:

Nomor Rumah

1 Bapak Rochim
2. Bapak Riyanto.
3. Bapak Nugroho.

Cara pemetaan :

1 aearuarkgﬁ)de huruf pada rumah tersebut untuk perilaku KADARZI yang belum atau tidak
1aKU

Perilaku KADARZI:

A. Memantau berat badan secara teratur (khususnya Balita dan Ibu hamil).

B. Makan beraneka ragam makanan.

C. Menggunakan (mengkosumsi) garam beryodium.

D. Memberikan ASI eksklusif.

E. Memberikan (mendapatkan) suplementasi gizi : Kapsul vit. A /TTD/ Kapsul Minyak
Beryodum/MP-ASI.

Contoh:

Keluarga Bp. Rochim tidak mengkonsumsi garam beryodium, dan tidak memberikan ASI
Eksklusif, maka pada Rumah Nomor 1diberi huruf "C,D "

2. Merekap situasi KADARZI di dasa Wisma tersebut sebagai dasar dalam perencanaan
penyuluhan KADARZI.

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siapa ftktif Jawa Timur
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Lampiran 13 KUESIONER KAJIAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT
TATANAN RUMAH TANGGA

INDONESIA
SIHAT

Nama 2010
Propinsi Jawa Timur RT 12 Pewawancara
Kabupaten / Kota Situbondo RW 4 Tanggal
Kecamatan Sumber Malang No. Kluster
Desa / Kelurahan Taman Kursi No.ID Rumah Tangga

IDENTITAS KELUARGA DAN INDIKATOR RUMAH TANGGA SEHAT

INDIKATOR PERILAKU SEHAT

Hub.dg
enis Umur n Jenis Tingka  Penghasila Diet Tidak ke
Nama Kepala  peker  tPen- n sebulan ASI i Cuci i ifi Tidak  Mero astikast
Th Bin 9 -sif n Buah k dim
rumah
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 Subari 1 62 1 6 5 700.000 1 1 1 1 1 0 0 1
2. Maryam 2 50 2 1 4 1 1 1 1
3. Ahmad 1 25 4 5 3 125.000 1 1 1 0 1
4. Fatonah 2 19 3 1 1 1 0 0 1
5. Irfan 1 4 5 1 Sehat
6. Rohaya 2 6 5 1 1 1 1
7.
Skor Rumah Tangga 1 1 1 1 A 1 1 1
Kol.5.Hubungan dg kepala rumah tangga  Kolom 6. Jenis pekerjaan Kolom 7,Tingkat pendidikan Kolom 9-19
1= Kelapa rumah tangga
2 = Isteri / suami 1="Tidak bekerja 1=Tidak sekolah 1=ya berperilaku sehat
3 = Anak 2 = Penghasilan tidak tetap 2 =Tidak / belum tamat SD 0 = Tidak berperilaku sehat
4 = Menantu (buruh / kuli bangunan, dlf) 3 =Tamat SD / Madrasah Ibtidaiyah
5= Cucu 3 = Nelayan 4 = Tamat SLTP / Madrasah Tsanawiyah
6 = Orang tua / mertua 4 = Petani pemilik 5=Tamat SLTA / Madrasah Aliyah
7 = Famili lain 5 = Pedagang / wiraswasta 6 = Tamat Perguruan Tinggi
8 = Pembantu rumah tangga 6 = PNS / TNI / Polri / BUMN / Pensiunan
9 = Lainnya 7 = Karyawan swasta

Catatan : Jika keluarga tersebut tidak mempunyai bayi <6 bulan maka hanya berlaku 9 indikator (tanpa ASI Eksklusif)

Contoh Perhitungan sampel KK 1 Desa ada 5 Dusun : 1000 KK x 20 % = 200 KK , dipilih secara proporsional per dusun dengan cara shb :
Jumlah KKdidusun A x 100KK = 200 KK x 200 KK =40 KK , Jumlah sampel di Dusun Bs/d E bisa dihitung dan Total 1 Desa ( Dsn.A+B+C+D+E) sampelnya 100 KK
Jumlah KK 1 Desa 1000 KK
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KUESIONER KAJIAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT
TATANAN RUMAH TANGGA &

IMOONtaiA
~«HAT
1010

CONTOH : REKAPITULASI DASA WISMA MELATI

RUMAH

INDIKATOR PERILAKU SEHAT TANGGA PHBS GHS
NO Nama KK ) ASi ) ) ) Diet ) Tidak o o "
Persdlina g G Menim Quei Ar Jamban PSN Sayur Aifitas  Merokok Skor Klasifik Skor Klas!ﬂk Skor Klas!ﬂk
n oif bang Tangan Bersih Sehat dan Fisik dm asi asi asi
Buah rumeh
-1 Toha 0 - 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Tidak S 4 Tidak S 3 Sehat
Subari 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Sehat 7 Sehat 3 Sehat
3 Darwin 1 - 1 1 1 1 1 1 1 0 8 Tidak S 6 Sehat 2 Tidak S
4 Sumi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Sehat 7 Sehat 3 Sehat
5. Rukhin 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 6 Tidak S 4 Tidak S 2 Tidak S
L_G Hari - - - 1 1 1 1 1 1 1 7 Sehat 4 Sehat 3 Sehat
7. Muji 1 - 0 0 1 1 1 0 1 0 5 Tidak S 4 Tidak S 1 Tidak S
g Hasan - - - 0 0 0 1 1 1 1 4 Tidak S 1 Tidak S 3 Sehat
9 Joko 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 5 Tidak S 5 Tidak S 0 Tidak S
. Syafli 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Sehat 7 Sehat 3 Sehat
_1Jumlah 6/8 4/5 6/8 7/10 8/10 9/10 9/10 8/10 9/10 6/10 D %<—IM‘ ! it,)Sd‘.tI ?Sehal)
Persen 75 80 75 70 80 90 90 80 90 60 1 50 60
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: REKAPITULASI

Jml

Jml

%

Jml

%

Jml

%

Jml

%

Jml

Persalinan

75

2/4

50

1/5

50

1/8

12/29

41,4

ASI
Eksklu-
sif

80

1/1

1/2

50

3/3

12/14

85,7

Meni

bang

6/8

75

2/4

50

0/5

1/4

9/29

31

KUESIONER KAJIAN PERILAKU HIDUP BERSIH DAN SEHAT

KELURAHAN / DESA

TATANAN RUMAH TANGGA

INDIKATOR PERILAKU SEHAT

Cuci
Tangan

7110

70

10/10

100

10/10

100

10/10

10/10

100

47/50

94

Air
Bersih

8/10

80

10/10

100

10/10

100

10/10

10/10

100

48/50

96

Jamban
Sehat

9/10

90

8/10

80

8/10

80

7110

70

8/10

80

40/50

80

9/10

90

10/10

100

10/10

3/10

30

10/10

42/50

84

Diet
Sayur
dan
Buah

8/10

80

6/10

60

10/10

10/10

10/10

44/50

88

Aktifitas

Fisik

9/10

90

9/10

90

1/10

10

7110

70

3/10

30

29/50

58

Tidak

Merokok

dim
rumah

6/10

60

5/10

50

2/10

20

8/10

80

5/10

50

26/50

52

RUMAH
TANGGA

Klasifik
asi

Skor

4
(Sehat)

40

1
(Sehat)

10

0
(Sehat)

0

0
(Sehat)

0

2
(Sehat)

20

7
(Sehat)

14

Skor

PHBS

Klasifik
asi

5
(Sehat)

50

5
(Sehat)

50

3
(Sehat)

30

0
(Sehat)

0

2
(Sehat)

20

15
(Sehat)

30

Skor

GHS

Klasifik
asi

6
(Sehat)

60
4(Sehat)

40

0
(Sehat)

0

5
(Sehat)

50

3
(Sehat)

30

18
(Sehat)

36
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PEDOMAN PENGISIAN KUESIONER PHBS
TATANAN RUMAH TANGGA
(‘Untuk Individu / KK)

No.

1

Indikator

Pertolongan
persalinan oleh
tenaga kesehatan

Bayi diberi ASI
Eksklusif

Menimbang Bayi
atau Balita

Pertanyaan

Apakah pada persalinan
termuda, ibu ditolong oleh
tenaga kesehatan yang
memiliki kompetensi
kebidanan ?

Apakah bayi umur 0 -6
bulan diberi Air Susu lbu
(ASI) saja. Sejak lahir
sampai 24 jam terakhir ?

Apakah bayi atau balita
dalam tiga bulan terakhir
ditimbang setiap bulan ?

Adalah tindakan pertolongan yang dilakukan
tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi
kebidanan pada proses lahirnya janin dari
kandungan ke dunia luar, dimulai dari tanda-tanda
lahirnya bayi, pemotongan tali pusar dan

Definisi Operasional

keluarnya plasenta.

Nakes yang memiliki kompetensi kebidanaan :
bidan, dokter umum, dokter spesialis kandungan

YDW ( Yang diwawancarai)

KK ( Kepala Keluarga )

ART (Anggota Rumah Tangga )

Warna gelap yang diwawancarai hanya KK

Keterangan
Berlaku untuk seluruh keluarga
yang mempunyai balita.

Pendekatan perilaku terkini
(current behavior)

Bayi umur 0 -6 bulan yang hanya mendapat ASI saja Berlaku untuk semua keluarga
sejak lahir sampai 24 jam terakhir

Kebiasaan menimbang bayi atau balita setiap bulan

pada tiga bulan terakhir

(Observasi :

KMS)

yang mempunyai bayi berumur
0-6 bulan.

Sampai 24 jam terakhir pada
saat dilakukan wawancara

Pendekatan perilaku terkini
(current behavior)

Berlaku untuk semua keluarga
yang mempunyai bayi atau
balita

Pendekatan perilaku terkini
(current behavior)
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Menggunakan air
bersih

Mencuci tangan
dengan air bersih
dan sabun

Menggunakan
jamban sehat

Memberantas
jentik di rumah

Makan sayur dan
buah setiap hari

Apakah untuk keperluan
rumah tangga sehari-hari,
menggunakan air bersih ?

Apakah sebelum makan dan
atau setelah buang air besar,
dll, anggota rumah tangga
mencuci tangan dengan air
bersih dan sabun ?

Apakah tersedia ( memiliki
atau menggunakan ) jamban
di rumah tangga ?

Apakah dilakukan upaya
untuk memberantas jentik di
lingkungan rumah ?

Apakah ART makan sayur
dan buah setiap hari ?

Rumah tangga dengan menggunakan air bersih :
Rumah tangga yang memiliki akses terhadap air
bersih dan menggunakannya untuk kebutuhan
sehari-hari meliputi air PDAM, air pompa, sumur
terlindung, mata air terlindung .penampungan air
hujan yang berjarak minimal 10 m dari tempat
penampungan kotoran atau limbah.

Individu dalam rumah tangga yg berumur >5 th
mempunyai kebiasaan mencuci tangan dengan air
bersih dan sabun sebelum makan/menyuapi anak
atau sebelum menjamah/memegang makanan,
sesudah buang air besar/menceboki anak, setelah
membuang kotoran/sampah, setelah membuang
ingus dll.

Rumah tangga dengan ketersediaan jamban :
Apabila memiliki atau menggunakan jamban
leher angsa dengan tangki septiktank atau lubang
penampungan kotoran sebagai pembuangan
akhir dan terpelihara kebersihannya.

Rumah tangga yang melakukan pemberantasan
sarang nyamuk di rumah satu kali dalam
seminggu agar rumah bebas jentik dengan cara 3
M Plus yaitu

menguras bak/tempat penampungan air, menutup
bak penampungan air, mengubur barang-barang
bekas dan ditambah dengan cara lainnya seperti :
mengganti air vas bunga, abatisasi, ikanisasi.
Menggunakan kelambu, dsb.

Anggota rumah tangga umur 10 tahun ke atas yang
mengkonsumsi minimal 3 porsi sayur & 2 porsi buah
atau sebaliknya setiap hari dalam seminggu terakhir

Rumah tangga mengkonsumsi sayur buah :

Hanya ditanyakan kepada
kepala keluarga

Lakukan observasi terhadap
sumber air bersih yang
digunakan.

Ditanyakan pada setiap individu
yang berumur 5 tahun ke atas

Pendekatan panutan atau
keteladanan (role modelling )

Hanya ditanyakan kepada
kepala keluarga

Lakukan observasi ada tidaknya
jamban

Hanya ditanyakan kepada
kepala keluarga

Ditanyakan pada setiap individu
yang berumur 10 thn ke atas

Ukuran 3 porsi sayur dan 2
porsi buah atau sebaliknya
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Apakah ART melakukan
aktivitas fisik/olahraga
secara teratur setiap hari

[} Melakukan
aktivitas fisik
setiap hari

10. Tidak merokok Apakah anggota rumah

tangga tidak merokok

Apakah tidak merokok di
dalam rumah

Apabila salah satu ART 10 tahun keatas dalam
seminggu terakhir mengkonsumsi minimal 3 porsi
sayur & 2 porsi buah atau sebaliknya setiap hari

Anggota rumah tangga umur 10 tahun ke atas dalam
seminggu terakhir melakukan aktifitas fisik / olahraga
sedang atau berat minimal 30 menit setiap hari

Rumah tangga melakukan aktivitas fisik : Apabila
salah satu ART 10 tahun keatas dalam seminggu
terakhir melakukan aktifitas fisik / olahraga sedang
atau berat minimal 30 menit setiap hari

Anggota rumah tangga umur 10 tahun ke atas yang
tidak merokok selama 1 bulan terakhir

Anggota rumah tangga umur 10 tahun ke atas
yang tidak merokok dalam rumah selama atau
ketika berada bersama anggota keluarga lannya
selama 1 bulan terakhir

Rumah Tangga tdk merokok: Apabila tidak ada
ART umur 10 tahun ke atas yang merokok di dalam
rumah

Role Modelling berlaku untuk indikator cuci tangan dengan sabun, makan buah dan sayur, aktifitas fisik.
Roie Modelling arinya satu anggota keluarga saja yang berperilaku positif berarti sudah mewakili rumah tangga tersebut berperilaku sehat

merujuk kartu sayur dan buah

Pendekatan panutan atau
keteladanan (role modelling )

Ditanyakan pada setiap individu
yang berumur 10 tahun ke atas

Aktivitas sedang : menyapu,
mengepel, jalan kaki, lari,
bermain volley, dil.

Aktivitas berat: mencangkul,
mengangkat beban, sepak bola
dil (merujuk kartu aktivitas fisik)

Pendekatan panutan atau
keteladanan (role modelling )

Ditanyakan pada setiap individu
yang berumur 10 tahun keatas

Pendekatan keterpaparan ART
lain terhadap asap rokok



Lampiran. 14

CONTOH KASUS i PENYELENGGARAAN KEGIATAN PENGEMBANGAN
DESA/KELURAHAN SIAGA AKTIF

Kelurahan Manggar terletak 2 Km dari Kecamatan Kahuripan di pinggir wilayah
Kota, yang berpenduduk sangat padat terdiri dari dari 2 RW dan 8 RI. Antara
RW ldan RW 2 dibatasi oleh sungai. Puskesmas berjarak 2 Km.

Fasilitas kesehatan yang lain ada 2 BPS dan 1 Dokter praktek swasta dan ada
beberapa warung yang menjual obat bebas. Terdapat sarana posyandu 4 Pos
( 2 Pratama, 2 Madya, dengan kader aktif 5 orang/Posyandu. Cakupan D/S
64%. Posyandu lansia akhir akhir ini pengunjungnya sangat sedikit. Gedung
Poskeskel yang sudah ada terlihat kotor seperti jarang dimanfaatkan. Kader

Desa Siaga baru ada 4 orang.

Pekerjaan penduduk, pedagang asongan, penjual makanan dan minuman,
sebagian kecil PNS, buruh pabrik dan pensiunan. Rumah penduduk rata rata
sangat sempit dan sebagian belum mempunyai MCK dan menggunakan
sungai sebagai tempat MCK. Sumber mata air berasal dari air tanah. Di RW 7
yang letaknya agak terpisah merupakan lokasi perumahan sebanyak 54 KK
dengan ekonomi menengah ke atas.

Menurut laporan dari Puskesmas, masalah kesehatan yang ada adalah ISPA,
diare, TB paru, tekanan darah tinggi dan ada kasus gizi buruk 2 anak, gizi
kurang 10 anak. Jumlah warga yang merokok cukup banyak. Pembinaan PHBS
sudah dilakukan namun masih kurang dari 10% KK .

Pemberdayaan masyarakat yang berjalan untuk mengumpulkan dana adalah

dari iuran rutin warga sebesar Rp. 5.000,-/ bulan. Pertemuan di kelurahan yang
membahas permasalahan di desa belum dilakukan.
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PENGENALAN KONDISI DESA/ KELURAHAN SIAGA
| TINGKAT DESA
FORMAT PENGUKURAN TAHAPAN PENGEMBANGAN DESA / KELURAHAN SIAGA AKTIF (KRITERIA PUSAT)
KEPMENKES NO 1529 TAHUN 2010
DI KAB/KOTA  TAHUN 201S

DESA / KELURAHAN :Kelurahan Manggar

PUSKESMAS
KECAMATAN
DESA/KEL TAHAPAN DESA / KEL SIAGA AKTIF
NO KRITERIA SIAGA Pratama Madya Purnama Mandiri
BELUM
AKTIF A B ¢ o
1 Forum Masyarakat Desa/Kelurahan
0 BELUM ADA
A Ada, tetapi belum Jalan v
B. Berjalan, tetapi belum rutin setiap tribulan
c. Berjalan, setiap tribulan
D. Berjalan, setiap bulan
2 Kader Pemberdayaan Masyarakat/Kader Kesehatan
0. BELUM ADA
A Ada, minimal 2 orang
B. Ada, 3 "50rang  (ada4) v
c. Ada, 6 - 8 orang
D. Ada, 9 orang atau lebih
3 Kemudahan Akses Pelayanan Kesehatan Dasar
0 TIDAK MUDAH
A Ya
B. Ya
c Ya
D Ya ( Poskeskel, 2 BPS & 1 DPSJ A\
4 Posyandu & UKBM lainnya Aktif
0. POSYANDU BELUM (50% Madya) v
A Posyandu ya aktif, UKBM lainnya ada tapi tidak aktif
B. Posyandu aktif, 2 UKBM lainnya aktif
c Posyandu aktif, 3 UKBM lainnya aktif
D. Posyandu aktif, 4 UKBM lainnya aktif
S Dukungan dana untuk kegiatan kesehatan di Desa dan Kelurahan :
0. BELUM ADA DARI PEMERINTAH DESA/KELURAHAN v
A. Sudah ada dari Pemerintah Desa / Kel, bim ada dari sumber lain
B8 Sudah ada dari Pemerintah Desa/Kel dan dari satu sumber dana lain
(masyarakat & dunia usaha)
c Sudah ada dari pemerintah Desa/Kel dan dari dua sumber dana lain
(masyarakat & dunia usaha)
D Sudah ada dari pemerintah Desa/Kel dan dari dua sumber dana lain
(masyarakat 8i dunia usaha)
6  Peran Serta Masyarakat dan Organisasi Kemasyarakatan
0. BELUM ADA PERAN AKTIF DARI MASYARAKAT
A. Ada peran akttf masyarakat namun tidak ada peran aktif ormas v
B Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran aktif 1 ormas
c Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran aktif dua ormas
D Ada peran aktif masyarakat yang didukung peran aktif oleh lebih dari dua
ormas
7 Peraturan Kepala Desa atau peraturan Bupati/Walikota
A Belum ada v
B. Ada, belum direalisasikan
c Ada, sudah direalisasikan
D Ada, sudah direalisasikan
8  rembinaan pHes Ruman Tangga
0. TIDAK ADA PEMBINAAN PHBS
A Pembinaan PHBS < 20% Rumah Tangga yang ada (<10% j v
B Pembinaan PHBS 20 % - 39 % rumah tangga vena ada
(e Pembinaan PHBS 40 % - 69 rumah tangga yang ada L
| D Pembinaan PHBS minimal 70 zhmah tangga yang ada

KONDISI DESA/KEL SIAGA BELUM AKTIF

Pembina Desa / Kelurahan Siaga

( )

Buku Petunjuk Teknis Desa/ Kelurahan Siaja ftkt'if Jawa Timur



PENGENALAN KONDISI DESA/ KELURAHAN

DATA PROFIL DESA

A. Data Umum :
* Kel. Manggar Jarak 2 Km dari
kecamatan
* Terdiri dari 2 RW, 8 RT
* Puskesmas berjarak 2 Km
» Pekerjaan : pedagang, PNS,Buruh,
Pensiunan
B Data Kondisi Desa /Kelurahan Siaga :
» Kelurahan Mawar: Kel. Siaga Belum
Aktif, karena dukungan dana dari
kelurahanf ADK) untuk kesehatan
belum ada
C.Fasilitas kesehatan :
* Bidan Praktek Swasta :2
» Dokter praktek swasta : 2

D.Data UKBM
» Posyandu Balita : 4 (Pratama =2,
Madya =2)
» Posyandu Lansia : 1
* Poskeskel : 1 (kotor, kurang

dimanfaatkan)

» Dana sehat (iuran rutin) :
5000/warga

E Data Kesehatan

*D/IS :64%

« Jenis penyakit: ISPA,Diare, TB
Paru,Hipertensi

* Gizi Buruk : 2, Gizi kurang : 10

» Banyak perokok

* MCK banyak yg belum punya, MCK
di sungai

» Sumber air bersih : air tanah

HASIL ANALISIS SITUASI

Kel. Manggar:Kelurahan Siaga |
yang belum aktif karena Posyandu j
belum aktif, belum ada dukungan
dana dari kelurahan (ADK) untuk
kesehatan.

Selain itu beberapa indikator
masih pratama karena pertemuan
forum belum dilakukan, Poskeskel
& Posyandu lansia kurang
dimanfaatkan. Pembinaan PHBS
masih kurang.

Masih banyak warga yang belum
punya jamban, sehingga berak di
sungai

Fasilitas kesehatan cukup

Jumlah UKBM cukup, tetapi kurang
optimalisasi pemanfaatan
Poskeskel

Capain D/S rendah, partisipasi
masyarakat kurang

Permasalahan kasus penyakit
yang ada :ISPA,diare, TB Paru dan
hipertensi

Terdapat kasus gizi buruk (2 orang)
dan gizi kurang ( 10 orang )
Perokok banyak sehingga rumah
tangga yang berPHBS masih
rendah
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FORMAT IDENTIAKASI PERMASALAHAN DAN POTENS

MASALAH DAN PENYEBAB MASALAH

Kel. Mawar masih Kelurahan Siaga

belum aktif

Penyebab:

- Posyandu belum aktif (50 % Madya )

- belum ada dukungan dana dari
kelurahan (ADK) untuk kesehatan

Beberapa indikator Kelurahan Siaga

masih pratama

Penyebab:

- pertemuan forum belum dilakukan

- Poskeskel & Posyandu lansia kurang
dimanfaatkan.

- Pembinaan PHBS masih kurang.

Gizi buruk 2, gizi kurang 10

Penyebab :

- DIS rendah

- Pengetahuan Ibu balita kurang

- Pola asuh salah

MCK di sungai

Penyebab:

- Tidak punya jamban

- Pengetahuan sanitasi lingkungan
rendah

- Lahan terbatas

- Ekonomi lemah

Kasus penyakit ISPA, TB Paru, Hipertensi

Penyebab:

- Banyak perokok

- Pengetahuan masyarakat kurang
tentang penyqgkit tersebut

Banyak perokok

- Pengetahuan masyarakat kurang
tentang bahaya rokok

POTENS

» Ada kelompok masyarakat (RT7)
yang tingkat ekonomi menengah ke
atas

» Ada Posyandu Balita, Posyandu Lansia
dan Poskeskel

 Kader Posyandu 5 orang/Posyandu

» Kader Desa Siaga 4 orang

» Ada iuran rutin warga Rp. 5000/bulan

» Adanya BPSdan Dokter Praktek Swasta
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MUSYAWARAH MASYARAKAT DESA/ KELURAHAN

A. UNSUR-UNSUR YANG HADIR

Lurah, Badan Pembina Desa ( BPD ), PNPM, Ormas( PKK, Fatayat, Muslimat,
Aisyah ), TOMA (Ketua RW,RT),TOGA, Karang taruna, kader ( KPM, Kader
Desa Siaga, Kader Posyandu ), Bidan /Perawat Desa, Petugas Puskesmas.

B. TUJUAN
1 Agar masyarakat mengenal masalah kesehatan yang dihadapi &
dirasakan di wilayahnya
2. Agar masyarakat sepakat untuk bersama-sama menanggulangi
3. Tersusunnya rencana kerja untuk penanggulangan masalah kesehatan

dan rencana kerja kegiatan pengembangan Desa Siaga Aktif yang
disepakati bersama

C. KEGIATAN - KEGIATAN YANG DISEPAKATI SAAT MMD
1 Pembentukan Pos Gizi dengan Positive Deficience
2. Mengaktifkan Kelurahan Siaga dengan :
a. Meningkatkan strata Posyandu yang masih pratama menjadi madya
berdasarkan permasalahan Posyandu dari Telaah Kemandirian

Posyandu

b. Mengusahakan agar ada dukungan dana dari Kelurahan untuk
kesehatan

c. Mengaktifkan pertemuan forum. Posyandu Lansia & Sosialisasi
Poskeskel

3. Terlaksananya kegiatan STBM di tingkat desa untuk mewujudkan desa
ODF (Open Defecation Free).

4. Terlaksananya sosialisasi PHBS dalam rangka meningkatkan rumah
tangga sehat untuk tidak merokok
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UNSUR YANG HADIR :

PERENCANAAN PARTISIPATIF

avqhn: B’ Pembina Desa ( BPD ), PNPM, Ormas( PKK, Fatayat, Muslimat,
A'Syah ), TOMA (Ketua RW,RT),TOGA, Karang taruna, kader (¢ KPM, Kader

Desa, Petugas

uesa Siaga, Kader Posyandu ),

Puskesmas.

BENTUK KEGIATAN

Pembentukan Pos Gizi
melalui Positive Deficience
* Advokasi

* Orientasi kader

« Pemecahan masalah
« Evaluasi & monev

Meningkatkan strata

Posyandu Pratama:

« Melengkapisarana

« Meningkatkan kegiatan
penyuluhan

« Meningkatkan
kunjungan balita dg
PMT penyuluhan

STBM

* Advokasi

« Pemicuan

« Perencanaan kegiatan
« Evaluasi

Penyuluhan:

* Giziseimbang

« Manfaat Posyandu.
Poskeskel & Posyandu
lansia

* Penyakit ISPA.TB Paru.
Hipertensi & Diare

+« Bahaya rokok

WAKTU
PELAKSANAAN

Feb 2013
Selama 3 hari

- Maret 2013
- Setiap bulan

- Setiap bulan

Juni 2013

Setiap bulan,
bergantian
materinya

SUMBER
DANA

luran warga

PNPM,
Swadaya
masyarakat,
APBD
Kelurahan

Swadaya
masyarakat,
APBD
Kelurahan

Swadaya
masyarakat,
APBD
Kelurahan

Swasta, Bidan /Perawat

BESAR
ANGGARAN

Rp. 750.000,-

Rp. 500.000,-

Rp. 200.000,-

BANTUAN/
DUKUNGAN

Donatur (
BPS.dokter
swasta,
masyarakat)

Donatur (
BPS.dokter
swasta,
masyarakat,
wiraswasta)

Komitmen
Kepala
Wilayah &
Masyarakat

TOMA /ITOGA

PENANGGUNG
JAWAB

Kader Desa
Siaga/KPM
(Ketua
Poskeskel)

Kader Desa
Siaga/KPM
(Ketua
Poskeskel)

Kader Desa
Siaga/KPM
(Ketua
Poskeskel)

Kader Desa
Siaga/KPM
(Ketua
Poskeskel)
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Lampiran 15

Buku Pencatatan Kegiatan Desa/Kelurahan Siaga Aktif

Rencana Kegiatan

No. Kegiatan Waktu Pelaksana Keterangan

Jadwal Kegiatan

Jenis

Tanggal Kegiatan

Pelaksana Tempat Keterangan
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Buku - Buku Kegiatan

BUKU NOTULEN
Nama Kegiatan
Hari/ Tanggal
Tempat

Jumlah Peserta
Materi Pembahasan:

Kesimpulan Hasil Pembahasan

Notulis

Buku Daftar Bumil Resiko

No. Telp Nama Umur Alamat Kehﬁrenllan Ket
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Daftar Kejadian Penting

Kegiatan
. . Status ;
H Tgl Kejadian T t Tindak
No. ari/ Tg ] empa Pelaporan Lanjt
contoh :
1 Rabu Cilla 10 th Dusun Tsb. 25 Juni  Tsb. 26 Juni
25 Juni 2014 kena DB Malang 2014 sudah 2014
lapor ke - penyemprotan
petugas tgl 26 Juni
kesehatan - gerakan 3 M
Buku Kas
Tgl No. Uraian I\l/lJ :Snl?k é?ﬂgr Saldo Nama/ ttd
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Daftar Nama Pendonor Darah

Desa.cceeciiiiiciiinnnnnn, Kec
Tahun
No. Nama L/ P Umur Alamat Telepon

Buku Daftar Ambulan Desa

Nama Pemilik N Jenis
No. Kendaraan Alamat Telp/ HP Keplgal;z(i)ian/ Jadwal
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Ket

Ket



Buku Daftar Rujukan

No. Tgl Nama Penderita Alamat K.eluhan/ Rujuk ke Ket
Diagnosa

Buku Daftar Penderita

No. Tgl Nama Penderita Keluhan Sakit Pengobatan Ket
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Buku Piket Poskesdes

No. Hari/ Tgl Nama Petugas TTD Keterangan
Buku Tamu

N Hari/ N Jab Maksud Kesan/ Ttd

0. Tgl ama apatan Kunjungan Saran t
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Buku Daftar Hadir Kegiatan

Masalah yang di
Musyawarahkan

Desa

No. Nama Jabatan TTD
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Lampiran 16

BUKU PANDUAN KADER KESEHATAN JIWA

DETEKSI KELUARGA
DESA/KELURAHAN SIAGA SEHAT JIWA

NAMA L ———————————————
ALAMAT L e KELURAHAN.........cccoenes

DETEKSI KELUARGA DI KELURAHAN SIAGA SEHAT JIWA

PENGERTIAN DETEKS KELUARGA
Deteksi Keluarga adalah kemampuan kader untuk mengetahui kondisi
kesehatan jiwa keluarga yang ada di wilayah

TUJUAN DETEKS KELUARGA

Tujuan deteksi keluarga adalah untuk mengetahui gambaran kesehatan jiwa
di wilayah dengan mengetahui:

» Jumlah keluarga yang sehat jiwa

» Jumlah keluarga yang memiliki risiko psikososial

» Jumlah keluarga yang mempunyai penderita gangguan jiwa

LANGKAH-LANGKAH MENDETEKS| KELUARGA

1 Deteksi dilakukan dengan melakukan kunjungan rumah di tiap-tiap keluarga

2. Mengisi format Deteksi Keluarga, 1lembar disi untuk 1Kepala Keluarga

Tulis nama Kepala Keluarga

Tulis umur (dalam tahun)

Status kawin (kawin/belum kawin/janda/duda)

Pendidikan (tidak sekolah/SD/SMP/SMA/Perguruan Tinggi)

Pekerjaan (Jenis Pekerjaan)

Alamat (RT/RW)

Kondisi kesehatan : baca status kesehatan keluarga lalu id sesuai

dengan kondisi kesehatannya

Bila ada anggota keluarga yang menderita penyakit kronis atau

gangguan, tulis di kolom keterangan di mana dia mendapat

pengobatan

3. Setelah seluruh keluarga dikunjungi dan dideteksi, buat id daftar rekapitulasi
kepala keluarga yang ada di tiap-tiap RT. Untuk mengisi nama dan alamat
KK diambil dari format deteksi dini keluarga

> @reoooy
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DETEKSI DINI KELUARGA
DESA/KELURAHAN SIAGA SEHAT JIWA

Nama Kepala Keluarga PRSPV PRP PRI
Umur s tahun
Jenis Kelamin L ettt et et e et e e taearbeenreans
Status Perkawinan et e et eearaeenreans

Pendidikan SRR UPPOTRURINY
Pekerjaan :
Alamat
DATA KEADAAN KELUARGA
Kondisi Kesehatan
Risiko
i Masalah
Nama L/P  Umur Z,T(ndl F’eker Psikososial Gangguan
tkan —Jaan  gapat . Jiwa
| Penyakit
kronis
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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mana)
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KETERANGAN STATUS KESEHATAN KELUARGA

Gangguan Jiwa

Gangguan jiwa adalah kelainan
perilaku yang disebabkan oleh
rusaknya fungsijiwa (ingatan,
pikiran, penilaian/ persepsi,
komunikasi, aktivitas, motivasi)
sehingga menyebabkan adanya
hambatan dalam melakukan
fungsi sosial

Tanda-tandanya :

1 Sedih berkepanjangan dalam
waktu lama

1 Berkurangnya kemampuan
melakukan kegiatan sehari-hari

1 Menurunnya motivasi untuk

melakukan kegiatan (malas)

Marah-marah tanpa sebab

Bicara atau tertawa sendiri

Mengamuk

Menyendiri

Tidak mau bergaul

Tidak memperhatikan

penampilan/kebersihan diri

1 Mengatakan atau mencoba
bunuh diri

Adalah
kondisi tertentu yang termasuk risiko
untuk timbulnya masalah psikososial

Risiko Masalah Psikososial

keluarga yang memiliki

Risiko masalah psikososial:

Kehilangan anggota keluarga
atau orang yang dicintai
Kehilangan pekerjaan

Kehilangan harta benda
Kehilangan anggota tubuh
Penderita penyakit kronis : darah
tinggi, TBC, Kencing manis.
Jantung, Ginjal, rematik

Ibu hamil dan ibu melahirkan

SEHAT:

Jika tidak ditemukan tanda-tanda di atas
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DAFTAR REKAPITULASI KELUARGA

Keterangan

No
Nama KK Alamat Sehat Resiko

10

14
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