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ABSTRACT

STUDY OF THE ROLE OF THE VILLAGE OF THE VILLAGE AS A
RESPONSE TO DEVELOPMENT OF THE VILLAGE VILLAGE
IN THE DISTRICT AREA EAST SIMEULUE SIMEULUE
DISTRICT 2018

SRI ARDIATI
1602011072

Desa is a depiction of a society that consciously willing and able to
prevent and overcome various threats to public health such as malnutrition,
diseases that could potentially give rise to Unusual (the OUTBREAK), disasters,
accidents and others by making use of local potential by implementing a mutual
point is moving to communities for healthy independently. Desa Program it is
expected that the year 2015 national program the whole village becomes idle
village. However, the current development in Indonesia is still low i.e. 56.1% idle
village but not yet active standby village said. The purpose of this research is to
dig deeply about the role of the village Midwife as a companion to the
development of the village of idle.

Type a descriptive Qualitative research is conducted on the territory of
Kecamata district East of Simeulue Simeulue as of September 3, s/d 12 October
2018. Informant research by as much as 7 persons, data collection techniques
with In-dept interview and observation.

The results showed the role of the Midwife as motivator has already done
very well the role of a midwife as a facilitator have also been performed by a
midwife, a midwife's role as a catalyst is not running because there is no activity
and the policies to be implemented and there is no support from the head of the
village and also the community.

The role of the midwife has been running as a Motivator and facilitator
but also as a catalyst is not running. The role of the midwife is not supported with
the role of the head of the village. Expected to the village chief to give support,
attention/role in the development of the village and the village Midwife to standby
to be more active and intense advocate to Regent policy and give insight to the
community in the village.

Key Words : The Role Of The Midwife, The Development Of The Village Of
Idle.
Bibliography : 11 books, 18 journals



ABSTRAK

KAJIAN PERAN BIDAN DESA SEBAGAI PENDAMPING TERHADAP
PENGEMBANGAN DESA SIAGA DI WILAYAH KECAMATAN
SIMEULUE TIMUR KABUPATEN SIMEULUE
TAHUN 2018

SRI ARDIATI
1602011072

Desa Siaga merupakan gambaran masyarakat yang sadar mau dan mampu
untuk mencegah dan mengatasi berbagai ancaman terhadap kesehatan masyarakat
seperti kurang gizi, penyakit yang berpotensi menimbulkan Kejadian Luar Biasa
(KLB), bencana, kecelakaan dan lain-lain dengan memanfaatkan potensi setempat
dengan melaksanakan gotong royong yang intinya adalah menggerakkan
masyrakat agar mampu untuk sehat secara mandiri. Program desa siaga ini adalah
program nasional diharapkan tahun 2015 seluruh desa menjadi desa siaga. Namun
Saat ini perkembangannya di Indonesia masih rendah yaitu 56,1% desa siaga tapi
belum dikatakan desa siaga aktif. Tujuan penelitian ini adalah menggali secara
mendalam mengenai peran Bidan desa sebagai pendamping terhadap
pengembangan desa siaga.

Jenis penelitian adalah Deskriptif Kualitatif yang dilakukan di wilayah
Kecamata Simeulue Timur kabupaten Simeulue sejak tanggal 3 September s/d 12
Oktober 2018. Informan penelitian sebanyak 7 orang, tehnik pengumpulan data
dengan In-dept interview dan observasi.

Hasil penelitian menunjukkan peranan Bidan sebagai motivator sudah
dilakukan dengan baik peranan Bidan sebagai fasilitator juga sudah dilakukan
oleh bidan, Peran Bidan sebagai katalisator tidak berjalan karena tidak ada
kegiatan dan kebijakan yang terlaksana dan tidak ada dukungan dari kepala desa
dan juga masyarakat.

Peranan bidan sudah berjalan sebagai Motivator dan juga fasilitator akan

tetapi sebagai katalisator tidak berjalan. Peranan bidan tidak didukung dengan
peranan dari kepala desa. Diharapkan kepada kepala desa agar memberikan
dukungan, perhatian/peranan dalam pengembangan desa siaga dan kepada Bidan
desa agar lebih aktif dan intens melakukan Advokasi kepada pemangku kebijakan
dan memberi pemahaman kepada masyarakat di desa.

Kata Kunci : Peranan Bidan, Pengembangan Desa Siaga.
Daftar Pustaka : 11 buku, 18 jurnal
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