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ABSTRAK
Desa Siaga adalah desa yang penduduknya memiliki kesiapan sumber daya, kemampuan dan kemauan 

untuk mencegah dan mengatasi masalah-masalah kesehatan, bencana dan kegawatdaruratan kesehatan secara 
mandiri. Inti kegiatan desa siaga adalah pemberdayaan masyarakat agar mau dan mampu hidup sehat. Peneli-
tian ini bertujuan mengetahui pelaksanaan pengembangan Desa Siaga di Kabupaten Maluku Tenggara. Pelaksa-
naan pengembangan Desa Siaga ini merupakan tanggung jawab dari pimpinan dan perangkat pemerintahan desa. 
Metode pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara, observasi, dan telaah dokumen. Data di analisis 
secara kualitatif dalam pendekatan deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tahap pelaksanaan yang terdiri 
dari pengembangan tim petugas, pengembangan tim di masyarakat, survei mawas diri, musyawarah masyara-
kat desa, pembinaan, dan pembentukan forum untuk membantu atau memfasilitasi masyarakat menjalani proses 
pembelajaran melalui siklus pemecahan masalah yang terorganisir dan masih perlu ditingkatkan. Pengembangan 
Desa Siaga di Desa Evu Kabupaten Maluku Tenggara sudah berjalan dengan baik hanya saja perlu lebih lagi di 
tingkatkan. Langkah-langkah pokok yang perlu ditempuh adalah pengembangan tim petugas, pengembangan tim 
di masyarakat, survei mawas diri, musyawarah masyarakat desa, pembangunan poskesdes serta pembinaan dan 
peningkatan lintas sektor.
Kata kunci : Analisis, Desa Siaga

ABSTRACT
A ‘Desa Siaga’ is a village whose inhabitants have resource availability, capability and willingnes stop 

reventand resolve health problems, disasters and health emergencies independently. The main objective of a ‘Desa 
Siaga’ is community empowerment in order for them to be willing and able to live a healthy life. This research aims 
to understand the implementation of Desa Siaga development in Southeast Maluku Regency. Implementation of the 
Desa Siaga development is the responsibility of authorities and the village government. Data collection methods 
used in this study were interviews, observation, and document analysis. The data were analyzed qualitatively in a 
descriptive approach. This study found that the implementation stage which consists of the authority team deve-
lopment, community team development, introspective survey, village meetings, coaching, and the establishment of 
a forum to assist or facilitate the community through the process of learning through organized problem solving 
cycle still needs to be improved. Desa Siaga development in Evu Village, South east Maluku Regency has been 
running well. However, there is still a need to improve it. These findings suggest that the key steps that needs to be 
taken include authority team development, community team development, introspective survey, village meetings, 
construction of village health posts, coaching as well as improved cross sector.
Keywords : Analysis, Desa Siaga
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PENDAHULUAN
Pembangunan kesehatan dilaksanakan 

dengan tujuan meningkatkan kesadaran, ke-
mauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 
orang agar terwujud derajat kesehatan masyara-
kat yang setinggi-tingginya. Pentingnya peran 
aktif masyarakat dalam pembangunan kesehatan 
tercermin dalam strategi dan sasaran utama ren-
cana dan strategi departemen kesehatan. Program 
pembangunan kesehatan yang diselenggarakan 
oleh departemen kesehatan salah satunya di-
arahkan untuk pengembangan Desa Siaga dalam 
rangka mewujudkan desa sehat. 

Pengembangan Desa Siaga merupakan 
salah satu strategi dalam mewujudkan Indonesia 
sehat. Desa Siaga merupakan gambaran masyara-
kat yang sadar, mau, dan mampu untuk mence-
gah dan mengatasi berbagai ancaman terhadap 
kesehatan masyarakat seperti kurang gizi, penya-
kit menular, kejadian bencana, kecelakaan, dan 
lain-lain dengan memanfaatkan potensi setempat 
secara gotong-royong menuju desa sehat.1 Inti 
kegiatan Desa Siaga adalah memberdayakan ma-
syarakat agar mau dan mampu untuk hidup sehat 
melalui upaya-upaya kesehatan bersumber daya 
masyarakat (UKBM) sebagai embrio atau titik 
awal pengembangan menuju Desa Siaga.2 Me-
lalui program Desa Siaga diupayakan agar ma-
syarakat berperan aktif mengatasi permasalahan 
masyarakat itu sendiri. Masyarakat yang mem-
punyai potensi, kemampuan dan kemauan untuk 
mengatasi masalah kesehatan secara mandiri.

Berkaitan dalam rangka penguatan peme-
rintahan desa, Kementerian Dalam Negeri RI 
telah menerbitkan peraturan menteri dalam ne-
geri nomor 30 tahun 2006 tentang tata cara pe-
nyerahan urusan pemerintahan kabupaten/kota 
kepada desa3 dan peraturan menteri dalam negeri 
nomor 36  tahun 2007 tentang pelimpahan urusan 
pemerintahan kabupaten/kota kepada kelurahan.4 
Oleh karena itu, pengembangan Desa Siaga yang 
kemudian dikembangkan menjadi desa dan kelu-
rahan siaga aktif termasuk wajib untuk diseleng-
garakan oleh pemerintah provinsi dan kabupaten/
kota. 

Desa Siaga merupakan upaya yang stra-
tegis dalam rangka percepatan pencapaian tujuan 
pengembangan MDGs. Lima dari delapan tujuan 

tersebut berkaitan langsung dengan kesehatan, 
yaitu memberantas kemiskinan dan kelaparan, 
menurunkan angka kematian anak, meningkat-
kan kesehatan ibu, memerangi HIV dan AIDS, 
malaria dan penyakit lainnya serta melestarikan 
lingkungan hidup. Dalam rangka peningkatan 
kualitas Desa Siaga, maka perlu melaksanakan 
revitalisasi Desa Siaga guna mengakselerasi pen-
capaian target Desa Siaga aktif pada tahun 2015.

Pengembangan Desa Siaga di Kabupa-
ten Maluku Tenggara dimulai sejak tahun 2007, 
dengan melakukan berbagai sosialisasi di lingku-
ngan dinas kesehatan maupun stakeholder. Pada 
tahun 2007 telah terbentuk 56 Desa Siaga aktif 
dari 74 desa. Terkait dengan kriteria Desa Siaga 
disebutkan bahwa sebuah desa telah menjadi 
Desa Siaga apabila desa tersebut telah memiliki 
sekurang-kurangnya sebuah Pos Kesehatan Desa 
(Poskesdes), berdasarkan data dari seksi promosi 
kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Maluku 
Tenggara sampai dengan tahun 2010 jumlah pos-
kesdes di Kabupaten Maluku Tenggara adalah 
56 poskesdes sesuai dengan 56 Desa Siaga aktif. 
Pengembangan Desa Siaga dengan pembangunan 
poskesdes terus diupayakan, sehubungan dengan 
kegiatan di atas maka perlu dilihat sejauh mana 
pelaksanaan Desa Siaga di Desa Evu Kabupaten 
Maluku Tenggara tahun 2012.

BAHAN DAN METODE
Penelitian ini dilaksanakan di Desa Evu 

Kabupaten Maluku Tenggara tahun 2012. Infor-
man dalam penelitian ini adalah orang-orang 
yang terlibat dalam pelaksanaan Desa Siaga. 
Tingkat kabupaten, yaitu kepala dinas kesehatan 
dan kepala bidang promosi kesehatan, kepala sek-
si promosi kesehatan. Tingkat kecamatan, yaitu 
kepala puskesmas, petugas puskesmas, dan bidan 
puskesmas. Tingkat desa/kelurahan, yaitu ketua 
forum desa sehat, tokoh masyarakat, kader yang 
telah mengikuti pelatihan Desa Siaga dan bidan 
yang telah ikut pelatihan bidan poskesdes. Teknik 
penentuan informan, yaitu snow ball. Data primer 
diperoleh melalui proses indepth interview dan 
pengamatan langsung terhadap informan de-
ngan menggunakan alat bantu tape recorder dan 
pedomen wawancara yang telah disiapkan. Data 
sekunder diperoleh dari kantor Dinas Kesehatan 
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Kabupaten Maluku Tenggara, puskesmas dan 
poskesdes. Data diolah secara manual dengan 
tahapan mengumpulkan data dari hasil wawan-
cara, observasi, dan telaah dokumen, selanjutnya 
diklasifikasi berdasarkan sumber daya yang di-
pergunakan serta melakukan editing, yaitu data 
yang sudah diklasifikasi, masing-masing diteliti 
kembali, dirangkum, dicatat, kemudian diberi 
penjelasan dan uraian berdasarkan pemikiran 
logis serta argumentasi dan ditarik kesimpulan. 
Analisis data pada tahap ini merupakan proses 
pemilihan, pemusatan, penyederhanaan, peng-
abstrakan dan transformasi data kasar yang dite-
mukan di lapangan. Penyajian data dalam bentuk 
uraian singkat (teks naratif). 

HASIL DAN PEMBAHASAN
Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 564/

MENKES/SK/VIII/2006 tahun 2006 tentang pe-
doman pelaksanaan pengembangan Desa Siaga 
dijelaskan bahwa kegiatan awal adalah pemben-
tukan tim teknis petugas pada tingkat kabupaten 
maupun tingkat desa. Tujuannya adalah memper-
siapkan para petugas dikegiatan sosialisasi, per-
temuan atau pelatihan yang sifatnya konsultasi 
atau konsiliasi. Untuk kemajuan/untuk memaju-
kan Desa Siaga perlu dibentuk forum yang ada di 
masyarakat yang ketuanya dari tokoh masyarakat 
yang bukan orang kesehatan. 

Keberhasilan mewujudkan Desa Siaga 
yang berbasis masyarakat memerlukan duku-
ngan dari pihak-pihak yang terkait. Salah satu 
strategi yang dapat ditempuh untuk menghasilkan 
kemandirian dibidang kesehatan pada masyarakat 
maupun pada keluarga adalah Komunikasi Infor-
masi Edukasi (KIE), artinya harus ada komuni-
kasi antara petugas kesehatan/pembina/pemberi 
pelayanan kesehatan dengan masyarakat. Dalam 
mewujudkan kegiatan Desa Siaga, salah satu 
cara yang dilakukan adalah dengan melakukan 
promosi kesehatan. Kegiatan ini berupaya untuk 
melakukan proses memandirikan masyarakat un-
tuk memelihara, meningkatkan dan melindungi 
kesehatannya melalui peningkatan kesadaran, 
kemauan dan kemampuan serta pengembangan 
lingkungan yang sehat melalui penyuluhan ke-
sehatan. Salah satu kunci keberhasilan dan ke-
lestarian Desa Siaga adalah keaktifan para kader 

yang sangat penting untuk dikembangkan adalah 
upaya-upaya memelihara kelestarian kader de-
ngan cara pemenuhan kebutuhan. 

Pelaksanaan merupakan bagian dari ren-
cana kegiatan. Rencana kegiatan adalah uraian 
tentang kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan 
untuk mencapai tujuan-tujuan yang telah ditetap-
kan. Kegiatan pada tahap pelaksanaan, yakni 
kegiatan pokok program yang bersangkutan.5 
Pekerjaan pelaksanaan dan atau aktualisasi terse-
but bukanlah merupakan pekerjaan yang mudah, 
karena dalam melaksanakan suatu rencana ter-
kandung berbagai aktivitas yang bukan saja satu 
sama lain saling berhubungan, juga bersifat kom-
pleks dan majemuk. Semua aktivitas ini harus di-
padukan sedemikian rupa sehingga tujuan yang 
telah ditetapkan dapat dicapai dengan memuas-
kan.6

Penyediaan anggaran atau dana bagi 
pengembangan Desa Siaga memang masih sangat 
kurang. Dukungan lain berasal dari pemerintah 
desa melalui dana dari swadaya masyarakat atau-
pun bantuan dari donator (pihak swasta). Angga-
ran itu diperuntukan untuk pembangunan poskes-
des selain itu juga pengadaan alat-alat kesehatan. 
Pelaksanaan pengembangan Desa Siaga, bahwa 
penyiapan puskesmas dan rumah sakit dalam 
rangka penanggulangan bencana dan kegawat-
daruratan kesehatan sangat berperan sebagai sa-
rana rujukan dan pembina teknis pelayanan me-
dik dengan tugas menyelenggarakan pelayanan 
rujukan, melaksanakan bimbingan teknis medis, 
khususnya dalam rangka pengembangan kesiap-
siagaan dan penanggulangan kedaruratan dan 
bencana di Desa Siaga, dan menyelenggarakan 
promosi kesehatan di rumah sakit dalam rangka 
pengembangan kesiapsiagaan dan penanggula-
ngan kedaruratan bencana.

Penyediaan dana dalam pengembang-
an Desa Siaga masih terbatas. Utamanya dari 
pemerintah Kabupaten Maluku Tenggara. Angga-
ran yang ada adalah bantuan dari APBD II. Dana 
ini dapat digunakan untuk peningkatan kapasi-
tas SDM dan peningkatan sarana dan prasarana. 
Demikian juga dana berasal dari DAK, ini dipe-
runtukan untuk peningkatan sarana dan prasa-
rana kesehatan seperti membangun poskesdes 
dan pengadaan peralatannya. Anggaran lain yang 
diperuntukkan untuk pemberdayaan masyarakat 
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adalah Alokasi Dana Desa (ADD) sebesar 70% 
dan 30%, untuk operasional desa belum diman-
faatkan dengan baik karena hanya untuk pening-
katan sarana jalan desa saja.

Pengembangan tim petugas, langkah ini 
merupakan awal kegiatan, sebelum kegiatan 
lainnya dilaksanakan. Tujuan langkah ini adalah 
mempersiapkan para petugas kesehatan yang be-
rada di wilayah puskesmas, baik petugas teknis 
maupun petugas administrasi. Persiapan pada 
petugas ini bisa berbentuk sosialisasi, pertemuan 
atau pelatihan yang bersiat konsolidasi, yang 
disesuaikan dengan kondisi setempat. Keluaran 
atau output dan langkah ini adalah para petugas 
yang memahami tugas dan fungsinya, serta siap 
bekerjasama dalam satu tim untuk melakukan 
pendekatan kepada pemangku kepentingan dan 
masyarakat.

Pengembangan tim di masyarakat, tujuan 
langkah ini adalah untuk mempersiapkan para 
petugas, tokoh masyarakat, serta, masyarakat, 
agar mereka tahu dan mau bekerjasama dalam 
satu tim untuk mengembangkan Desa Siaga. 
Dalam langkah ini termasuk kegiatan advokasi 
kepada para penentu kebijakan, agar mereka 
mau memberikan dukungan, baik berupa kebi-
jakan atau anjuran, serta restu, maupun dana atau 
sumber daya lain, sehingga pengembangan Desa 
Siaga dapat berjalan dengan lancar. Sedangkan 
pendekatan kepada tokoh-tokoh masyarakat ber-
tujuan agar mereka memahami dan mendukung, 
khususnya dalam membentuk opini publik guna 
menciptakan iklim yang kondusif bagi pengem-
bangan Desa Siaga. Jadi dukungan yang diharap-
kan dapat berupa dukungan moral dukungan 
finansial atau dukungan material, sesuai kesepa-
katan dan persetujuan masyarakat dalam rangka 
pengembangan Desa Siaga. Hasil penelitian di 
lapangan diperoleh pembentukan wadah kegia-
tan masyarakat di bidang kesehatan belum ada, 
misalnya badan Penyantun Puskesmas, Lembaga 
Pemberdayaan Desa, serta lembaga kemasyara-
katan lainnya, hendaknya lembaga-lembaga ini 
diikutsertakan dalam setiap pertemuan atau kese-
pakatan.

Survei Mawas Diri atau Telaah Mawas 
Diri bertujuan agar pemuka-pemuka masyarakat 
mampu melakukan telaah mawas diri untuk de-
sanya. Survei ini harus dilakukan oleh pemuka-

pemuka masyarakat setempat dengan bimbingan 
tenaga kesehatan. Dengan demikian, diharapkan 
mereka menjadi sadar akan permasalahan yang 
dihadapi di desanya. Serta bangkit niat dan tekad 
untuk mencari solusinya, termasuk membangun 
poskesdes sebagai upaya mendekatkan pelayanan 
kesehatan dasar kepada masyarakat desa. Untuk 
itu, sebelumnya perlu dilakukan pemilihan dan 
pembekalan keterampilan bagi mereka. Keluaran 
atau output dan SMD ini berupa identifikasi ma-
salah kesehatan serta daftar potensi di desa yang 
dapat didayagunakan dalam mengatasi masalah-
masalah kesehatan tersebut. Kegiatan ini belum 
berjalan optimal karena idealnya setiap 6 bulan 
sekali dilakukan kembali survei mawas diri, un-
tuk melihat kembali permasalahan kesehatan 
yang mungkin timbul. Hal ini juga sangat terkait 
dengan anggaran.

Musyawarah masyarakat desa sudah ber-
jalan di Desa Evu belum optimal. Kegiatan ope-
rasional terpilihnya desa menjadi Desa Siaga di-
awali dari permintaan data dari masing-masing 
kecamatan atau puskesmas dan dipilih desa atau 
kecamatan untuk dijadikan desa atau kecamatan 
percontohan maka dapat disimpulkan bahwa 
pembentukan dimulai dari sosialisasi dan pem-
bentukan forum. Hasil penelitian Misnaniarti 
mendapatkan hasil dari indikator frekuensi per-
temuan FMD ini dapat dilihat bahwa keberhasi-
lan program desa siaga di Kabupaten Ogan Ilir 
ini dapat dinilai berhasil, sebagaimana pada pe-
doman desa siaga bahwa FMD minimal dilak-
sanakan 1 kali dalam setahun.7 Hal ini sejalan 
dengan hasil evaluasi Desa Siaga di Kecamatan 
Goligondang yang dilakukan oleh Kurniawan.8

Musyawarah Masyarakat Desa, tujuan pe-
nyelenggaraan MMD adalah mencari alternatif 
penyelesaian masalah kesehatan dan upaya mem-
bangun poskesdes, dikaitkan dengan potensi yang 
dimiliki desa. Disamping itu juga untuk menyu-
sun rencana jangka panjang pengembangan Desa 
Siaga. Inisiatif penyelenggaraan musyawarah se-
baiknya berasal dari para tokoh masyarakat yang 
telah sepakat mendukung pengembangan desa 
siaga. Peserta musyawarah adalah tokoh-tokoh 
masyarakat, termasuk tokoh-tokoh perempuan 
dan generasi muda setempat. Bahkan sedapat 
mungkin dilibatkan pula kalangan dunia usaha 
yang mau mendukung pengembangan Desa Siaga 
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dan kelestariannya. Data serta temuan lain yang 
diperoleh pada saat disajikan, utamanya adalah 
daftar masalah kesehatan, data potensi, serta ha-
rapan masyarakat. 

Hasil pendataan tersebut dimusyawarah-
kan untuk penentuan prioritas, dukungan dan 
kontribusi yang dapat disumbangkan oleh setiap 
individu/institusi yang diwakilinya, langkah-
langkah solusi untuk pembangunan poskesdes 
dan pengembangan Desa Siaga.9 Dari penelitian 
di lapangan terlihat bahwa kegiatan ini telah 
dilaksanakan akan tetapi belum optimal. Ma-
syarakat masih sulit melakukan kajian masalah 
sekaligus pemecahannya, serta perencanaan 
pengembangan Desa Siaga. Hal tersebut perlu di-
lakukan pembinaan. Pembinaan dan peningkatan 
dapat disimpulkan bahwa untuk kegiatan tersebut 
belum terlaksana dengan baik dan perlu dibenahi 
dengan memaksimalkan sumber-sumber pembia-
yaan yang ada di desa. Pembinaan dan pening-
katan, mengingat permasalahan kesehatan sangat 
dipengaruhi oleh kinerja sektor lain, serta adanya 
keterbatasan sumberdaya, maka untuk memaju-
kan Desa Siaga perlu adanya pengembangan jeja-
ring kerjasama dengan berbagai pihak. Perwujud-
an dari pengembangan jejaring Desa Siaga dapat 
dilakukan melalui temu jejaring UKBM secara 
internal di dalam desa sendiri dan atau jejaring 
antar Desa Siaga (minimal sekali dalam setahun). 
Upaya ini selain untuk memantapkan kerjasama, 
juga diharapkan dapat menyediakan wahana 
tukar-menukar pengalaman dan memecahkan 
masalah-masalah yang dihadapi bersama. Yang 
juga tidak kalah pentingnya adalah pembinaan 
jejaring lintas sektor, khususnya dengan program 
pembangunan yang bersasaran desa.9

Pembinaan dan peningkatan kegiatan 
dapat dilakukan melalui organisasi masyarakat 
yang ada, dasawisma oleh tim teknis yang diben-
tuk dengan anggotanya terdiri dari dokter, bidan, 
perawat, gizi dan sanitarian yang secara bergilir 
mengunjungi mereka, untuk melihat permasalah-
an di lapangan, membimbing serta memotivasi. 
Kita harus melakukan pendekatan dimasyara-
kat khususnya kader karena mereka merupakan 
ujung tombak, mereka inilah yang dari rumah 
ke rumah untuk mensosialisasikan masalah ke-
sehatan, memotivasi dan mengajak masyarakat. 
Pembinaan dan peningkatan juga dilakukan un-

tuk membenahi masalah kemandirian kelem-
bagaan di desa. Memaksimalkan sumber-sumber 
pembiayaan di desa, pengembangan forum mau-
pun kader, termasuk pengembangan petugas atau 
fasilitator desa. 

Pelaksanaan kegiatan operasional pemben-
tukan Desa Siaga, secara operasional pembentuk-
an Desa Siaga dilakukan dengan kegiatan pemili-
han pengurus dan kader Desa Siaga dilakukan 
melalui pertemuan khusus para pimpinan formal 
desa dan tokoh masyarakat serta beberapa wakil 
masyarakat. Pemilihan dilakukan secara musya-
warah dan mufakat, sesuai dengan tata cara dan 
kriterian yang berlaku, dengan difasilitasi oleh 
puskesmas

Sebelum melaksanakan tugasnya, penge-
lola dan kader desa yang telah ditetapkan perlu 
diberikan orientasi atau pelatihan. Pelatihan di-
laksanakan oleh dinas kesehatan sesuai dengan 
pedoman orientasi/pelatihan yang beriaku. Ma-
teri orientasi/pelatihan mencakup kegiatan yang 
akan dilaksanakan di desa dalam rangka pengem-
bangan desa siaga (sebagaimana telah dirumus-
kan dalam rencana operasional, yaitu meliputi 
pengelolaan desa siaga secara umum, pembangu-
nan dan pengelolaan poskesdes, pengembangan 
dan pengelolaan UKBM lain, serta hal-hal pen-
ting terkait seperti kehamilan dan persalinan se-
hat, siap antar jaga, keluarga sadar gizi, posyan-
du, kesehatan lingkungan, pencegahan penyakit 
menular, penyediaan air bersih dan penyehatan 
lingkungan pemukiman (PAB PLP), kegawat-
daruratan sehari-hari, kesiap-siagaan bencana, 
kejadian luar biasa, warung obat desa dan lain-
lain.

Pembangunan poskesdes bisa dikembang-
kan dari polindes yang sudah ada. Apabila tidak 
ada polindes, maka perlu dibahas dan dicantum-
kan dalam rencana kerja tentang alternatif lain 
pembangunan poskesdes. Dengan demikian, di-
ketahui cara poskesdes tersebut diadakan, mem-
bangun baru dengan fasilitas pemerintah, ban-
tuan donatur, dengan swadaya masyarakat atau 
memodifikasi bangunan lain yang ada. Bila pos-
kesdes sudah berhasil diselenggarakan, kegiatan 
dilanjutkan dengan membentuk UKBM-UKBM 
yang diperlukan dan belum ada di desa yang ber-
sangkutan, atau merevitalisasi yang sudah ada 
tetapi tidak aktif.
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Desa yang memiliki poskesdes dapat 
ditetapkan sebagai Desa Siaga. Setelah Desa 
Siaga resmi dibentuk, dilanjutkan dengan pelak-
sanaan kegiatan poskesdes secara rutin, yaitu 
pengembangan sistem surveilans berbasis ma-
syarakat, pengembangan kesiapsiagaan dan pe-
nanggulangan kegawatdaruratan dan bencana, 
pemberantasan penyakit menular dan penyakit 
yang berpotensi menimbulkan KLB, penggala-
ngan dana, pemberdayaan masyarakat menuju 
kadarzi dan PHBS, dll dengan berpedoman ke-
pada panduan yang berlaku. Secara berkala ke-
giatan Desa Siaga dibimbing dan dipantau oleh 
puskesmas, yang hasilnya dipakai sebagai masu-
kan untuk perencanaan dan pengembangan Desa 
Siaga selanjutnya secara lintas sektor.10

Awal pembentukan Desa Siaga dimulai 
dari pelaksanaan sosialisasi. Setelah sosialisasi 
langsung dilanjutkan dengan pembentukan fo-
rum. Pelatihan kader juga sudah dilaksanakan 
akan tetapi kader yang dilatih tidak sebanding 
dengan tugas yang diberikan, artinya perlu pela-
tihan kader yang lebih banyak. Pengembangan 
poskesdes di Desa Evu itu telah dilaksanakan, 
baik dengan membangun baru maupun merubah 
polindes menjadi poskesdes.

KESIMPULAN DAN SARAN
Pelaksanaan Desa Siaga di Kabupaten 

Maluku Tenggara sudah berjalan dengan baik. 
Dana yang digunakan untuk pengembangan 
Desa Siaga berasal dari APBD TK II. Penyiapan 
puskesmas dan rumah sakit dengan peningkatan 
fasilitas yang buka 24 jam serta membentuk tim 
dan membentuk forum Desa Siaga. Masyarakat 
telah mampu mencari dan mengetahui sendiri 
permasalahan di desanya. Sehingga diadakan 
musyawarah dari hasil survei mawas diri, dan 
pembinaan peningkatan terus dilakukan dengan 
cara melakukan bimbingan dan monitoring untuk 
tim teknis. Pengembangan Desa Siaga di Desa 
Evu Kabupaten Maluku Tenggara sudah berjalan 
dengan baik, tetapi perlu ditingkatkan. Langkah 
pokok yang perlu ditempuh adalah pengembang-
an tim petugas, pengembangan tim di masyara-
kat, survei mawas diri, musyawarah masyarakat 
desa, pembangunan poskesdes serta pembinaan 
dan peningkatan lintas sektor.
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