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Pendahuluan
Pembangunan kesehatan di desa sebagai bagian utama dari pelayanan sosial dasar sebagaimana termaktub dalam

Undang undang Desa, sangat penting dilakukan karena bertujuan untuk mewujudkan tujuan pembangunan desa yaitu

meningkatkan kualitas hidup manusia, meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan menanggulangi kemiskinan.

Diperlukan ketersediaan akses bagi masyarakat desa untuk dapat meingkatkan pengetahuan di bidang kesehatan dan

memperoleh informasi tentang kesehatan sehingga dapat melakukan alih pengetahuan dan keterampilan sehingga dapat

menumbuhkan kesadaran untuk merubah perilakunya ke arah perilaku hidup sehat. Masyarakat desa harus berupaya dan

berjuang mengakses sumberdaya pembangunan di desa untuk pemenuhan kebutuhan kesehatan bagi diri pribadinya dan

kelompoknya. Hal inilah yang menjadi landasan strategis Rumah Desa Sehat (RDS) yang dirancang sebagai community

centre yang memiliki fungsi sebagai ruang publik yang strategis untuk mendorong kebijakan pembangunan di desa

sehingga tercipta peningkatan derajat kesehatan masyarakat desa. Kementerian Desa, Pembangunan Daerah Tertinggal

dan Transmigrasi (Kemendes PDTT) melalui Permendes PDTT nomor 16 tahun 2018 tentang Prioritas Penggunaan Dana

Desa Tahun 2019 memfasilitasi terbentuknya Rumah Desa Sehat (RDS)
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Gap Permasalahan

Desa Panggreh Kecamatan Jabon Kabupaten Sidoarjo merupakan salah satu desa di Kabupaten Sidoarjo yang

sudah menerapkan program RDS dalam Upaya pencegahan stunting dan pengingkatan derajat kesehatan

masyarakat. Rumah Desa Sehat di Desa Panggreh ini sudah terbentuk dan terdiri dari beberapa unsur baik kader

posyandu, Guru Paud, Kader PKK dan Karang Taruna. Adapun beberapa program yang sudah terlaksana seperti

kegiatan Posyandu Balita, Posyandu Lansia, Posbindu dan kelas ibu hamil. Namun, program-program tersebut

belum berjalan secara optimal, karena masih banyak kasus ibu hamil kek dan balita kurang gizi yang masih

terjadi di Desa Panggreh ini. Permasalahan ini dikarenakan faktor kurangnya pemahaman kesehatan pada ibu

hamil mengenai gizi, pola makanan, kurangnya kepedulian masyarakat terhadap kebersihan lingkungan, dan lain

sebagainya. Serta kurangnya fasilitas dan sarana pendukung untuk kegiatan RDS ini juga merupakan salah satu

faktor kurang optimalnya program RDS ini.
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Data Empiris

Tabel Pelayanan Kesehatan Di Desa Panggreh Jabon :

No
Jenis Pelayanan 

Kesehatan

Jumlah 

Undangan

Jumlah 

Kehadiran

1. Posyandu balita pos I 80 75

2. Posyandu balita pos II 98 90

3. Posyandu balita pos III 60 50

4. Posyandu lansia 

(Posbindu)

130 120

5. Kelas ibu hamil 25 25

6. Kelas lansia 20 20

Berdasarkan Tabel 1 dapat disimpulkan bahwa jumlah kehadiran balita dan 

lansia dalam program kesehatan yang ada di Desa Panggreh sudah 

berjalan dan banyak masyarakat yang ikut hadir dan berpartisipasi dalam 

implementasi program rumah Desa sehat. 
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Pertanyaan Penelitian (Rumusan Masalah)

1. Bagaimana Implementasi Program Rumah Desa Sehat Di Desa Panggreh Kecamatan

Jabon Kabupaten Sidoarjo?

2. Hambatan Apa Saja yang terjadi dalam pengimplementasian Program Rumah Desa Sehat 

di Desa Panggreh Kecamatan Jabon Kabupaten Sidoarjo
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Penelitian Terdahulu

Adapun beberapa Penelitian yang relevan terhadap penelitian ini yaitu sebagai berikut:

1. Hasannudin Nur, dkk (2019) yang berjudul “Impelementasi Program Desa Sehat Di Desa

Pacellekang Kecamatan Pattalassang Kabupaten Gowa”

2. Wilda Rezki Pratiwi dkk (2023) yang berjudul “Rumah Desa Sehat sebagai Deteksi Dini Faktor

Resiko Stunting di Kabupaten Sidrap”

3. Yeni Widyastuti dkk (2022) yang berjudul "Impelentasi Kebijakan Konvergesi Pencegahan

Stunting melalui Rumah Desa Sehat di Desa Sindang Sari Kecamatan Pabuaran Kabupaten

Serang".
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Metode

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif dengan pendekatan deskriptif.

Penelitian ini dilakukan di Desa panggreh Kecamatan Jabon Kabupaten Sidoarjo.

Metode pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan observasi, wawancara dan

dokumentasi. Teknik analisis data dalam penelitian ini terdapat empat cara analisis data

kualitatif, yaitu pengumpulan data, reduksi data, penyajian data dan penarikan

kesimpulan
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Hasil Penelitian

• KOMUNIKASI

TEORI

Program RDS ini dirancang dengan berbagai inisiatif yang mengedepankan partisipasi

Masyarakat dan dukungan pemerintah. Berbagai bentuk komunikasi dibangun dan 

diperkuat untuk mengedukasi Masyarakat mengenai pentingnya gizi seimbang dan pola

hidup sehat dalam mencegah stunting sejak dini. 

PENELITIAN 

TERDAHULU

implementasi program rumah desa sehat di Desa Pacellekang Kecamatan Pattalassang Kabupaten 

Gowa (Hasanuddin Nur, 2019). Hasil penelitian ini menyatakan bahwa faktor pendukung dalam 

program rumah desa sehat adalah petugas atau tenaga kesehatan yang memberikan penyuluhan 

kesehatan, perangkat desa sebagai ujung tombak dalam mensukseskan program rumah desa sehat,

FAKTA DI 

LAPANGAN

Dalam membangun indikator komunikasi, program RDS ini juga mengadakan penyuluhan 

kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan setempat, yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran dan pemahaman masyarakat mengenai faktor-faktor penyebab stunting. Diskusi 

kelompok serta pertemuan rutin antara warga dan fasilitator program juga diadakan untuk 

mengumpulkan masukan dari masyarakat dan menjadikan mereka bagian dari solusi
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Hasil Penelitian

• DOKUMENTASI INDIKATOR KOMUNIKASI

Sebagai salah satu upaya untuk meningkatkan kualitas komunikasi yang

efektif dalam masyarakat, program kader RDS melaksanakan sebuah

penyuluhan yang ditujukan khusus untuk ibu hamil. Kegiatan

penyuluhan ini dirancang untuk memberikan informasi yang bermanfaat

dan relevan mengenai kesehatan ibu dan janin, serta pentingnya

perawatan selama masa kehamilan.
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Hasil Penelitian

• SUMBER DAYA

TEORI

Dalam indikator sumber daya, terdapat beberapa faktor yang mendukung kesuksesan

program RDS ini, yakni sumber daya manusia, ketersediaan fasilitas pendukung dan 

insfrastuktur serta sumber daya financial sangat diperlukan untuk terciptanya tujuan dari

Program Rumah Desa Sehat

PENELITIAN 

TERDAHULU

Rumah Desa Sehat sebagai deteksi dini faktor resiko stunting di kabupaten Sidrap  (Wilda Rezki 

Pratiwi, 2023). Hasil penelitian ini menyatakan bahwa di kabupaten Sidrap telah melakukan upaya 

peningkatan sarana prasarana yang ada di RDS sesuai standar kesehatan yakni tersedianya alat 

pengukuran antropometri sebagai alat untuk deteksi dini gejala stunting yang ada di lingkungan 

tersebut,

FAKTA DI 

LAPANGAN

Ketersediaan tenaga medis baIk dari unsur tenaga kesehatan dan relawan RDS yang terlatih dan 

kompeten sangat penting untuk memberikan edukasi kesehatan yang tepat serta memberikan 

layanan kesehatan yang berkualitas bagi masyarakat, serta Desa Panggreh terus berbenah

menambah kualitas sumber daya baik dari segi pemberdayaan kadernya, seperti mengadakan

pelatihan untuk kader dan menambah anggaran terkait fasilitras Kesehatan yang diperlukan

untuk kemajuan RDS Desa Panggreh
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Hasil Penelitian

• DOKUMENTASI INDIKATOR SUMBER DAYA

Pelatihan kader RDS sebagai bentuk peningkatan kapasitas dan 

keterampilan sumber daya manusia kader RDS agar mengelola

dan menyelenggarakan program-program kesehatan yang efektif

sehingga terciptanya tujuan RDS

Dengan fokus pada peningkatan fasilitas sumber daya

penunjang, desa berkomitmen untuk memastikan bahwa semua

kebutuhan yang berkaitan dengan kegiatan RDS dapat

terpenuhi secara optimal.
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Hasil Penelitian

• DISPOSISI/SIKAP

TEORI

Pelaksana atau kader rumah desa sehat yang memiliki peran yang sangat penting dalam 

memastikan bahwa program yang ditetapkan untuk menangani masalah stunting dapat 

berjalan dengan efektif. Mereka bertanggungjawab untuk memastikan ketersediaan 

semangat dan komitmen yang tinggi dalam pelaksanaan program

PENELITIAN 

TERDAHULU

Impelementasi kebijakan konvergensi stunting melalui rumah desa sehat di Desa Sindang Sari

kecamatan Pabuaran Kabupaten Serang (Yeni Widyastuti, 2022). Hasil penelitian ini menyatakan

bahwa dalam pencegahan stunting harus ada beberapa upaya sinergis dari beberapa pihak dan dalam

penanganan stunting diperlukan intervensi tertentu untuk menjalankan program penanggulangan

stunting dengan baik.

FAKTA DI 

LAPANGAN

Kader RDS Desa Panggreh berkomitmen dan semangat untuk memberikan wawasan dan

penyuluhan terhadap Masyarakat terkait pentingnya gizi dan bahaya stunting. Kader juga

dituntut untuk beradaptasi dengan kondisi yang ada dilapangan, sehingga mereka dapat

memberikan solusi yang relevan dan berkelanjutan terhadap permasalahan yang dihadapi.

Sebagai contohnya yaitu tetap memberikan semangat kepada masyarakat untuk ikut aktif dalam

kegiatan posyandu di Desa Panggre
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Hasil Penelitian

• DOKUMENTASI INDIKATOR DISPOSISI/SIKAP

Dengan semangat dan komitmen yang kuat antara kader RDS

diharapkan dapat memotivasi berbagai pihak untuk ikut

berpartisipasi dalam program RDS (Posyandu), Melalui

kerjasama dan kolaborasi mereka mampu menggerakkan

masyarakat untuk lebih peduli terhadap isu gizi dan kesehatan

anak. Serta berkontribusi untuk menciptakan lingkungan yang

mendukung bagi pertumbuhan yang optimal
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Hasil Penelitian

• STRUKTUR BIROKRASI

TEORI

Struktur birokrasi yang diterapkan dalam menjalankan program RDS ini memainkan

peranan penting dalam kelancaran dan efektifitas program Kesehatan. Program ini

dirancang untuk meningkatkan Kesehatan warga desa yang menyediakan akses lebih baik

terhadap layanan ksesehatan, Pendidikan tentang Kesehatan dan peningkatan kualitas

hidup secara keseluruhan.

PENELITIAN 

TERDAHULU

Impelementasi kebijakan konvergensi stunting melalui rumah desa sehat di Desa Sindang Sari

kecamatan Pabuaran Kabupaten Serang (Yeni Widyastuti, 2022). Hasil penelitian ini menyatakan

bahwa dalam pencegahan stunting harus ada beberapa upaya sinergis dari beberapa pihak yang

terkait agar penanggulangan stunting dapat berjalan sesuai dengan tujuan yang telah diprogramkan

FAKTA DI 

LAPANGAN

Desa Panggreh terus berbenah dalam peningkatan kualitas struktur birokrasi dalam Rumah Desa

sehat baik dari Tingkat atas yaitu pemerintah desa, Tingkat menengah yaitu pelaksana kegiatan

atau kader rumah desa sehat serta di Tingkat bawah yaitu Masyarakat Desa Panggreh

Kecamatan Jabon kabupaten Sidoarjo
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Hasil Penelitian

• STRUKTUR BIROKRASI RDS

ATAS

MENENGAH

BAWAH

PEMERINTAH DESA

KADER RDS

MASYARAKAT

koordinator utama yang memfasilitasi pengalokasian sumber daya

dan pengambilan keputusan strategis, mereka juga berhubungan

dengan pihak-pihak terkait termasuk dinas kesehatan daerah, untuk

memastikan bahwa program yang diimplementasikan sesuai dengan

kebijakan kesehatan di tingkat lanjutan.

menggerakkan kegiatan di lapangan, seperti penyuluhan

keseehatan, pemeriksaan kesehatan rutin dan pengembangan

kegiatan kebersihan lingkungan. Kader RDS ini juga berfungsi

sebagai penghubung antara pemerintah dan masyarakat,

menyampaikan kebutuhan serta menjaring aspirasi warga kepada

birokrasi desa

Masyarakat harus berperan aktif dalam program ini dengan

berpartisipasi langsung dalam kegiatan yang diadakan.

Keterlibatan warga menjadi sangat penting untuk memastikan

keberhasilan program rumah desa sehat, karena masyarakatlah

adalah pihak yang paling merasakan dampak dari setiap kebijakan

yang telah dijalankan.

FUNGSI
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Kesimpulan
Komunikasi yang telah dijalankan secara vertikal dan horizontal sangat penting
dalam mewujudkan tujuan Program rumah Desa Sehat. Sumber daya yang
diperlukan untuk mendukung program RDS telah diidentifikasi dan diorganisir
dengan baik termasuk sumber daya manusia, material dan keuangan. terkait
dengan disposisi/sikap,perlu adanya keyakinan akan kemampuan dan dedikasi
kader RDS dalam membangun Desa Panggreh dalam mewujudkan tujuan
program rumah desa sehat, serta struktur birokrasi yang terorganisir dan
kolaboratif di Desa Panggreh tidak hanya berfungsi untuk menjalankan program
kesehatan, tetapi juga memperkuat rasa kepemilikan masyarakat terhadap
program rumah desa sehat itu sendiri.
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