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ABSTRAK

PENGEMBANGAN DESA SIAGA DAN
PEMENUHAN PELAYANAN KESEHATAN IBU DAN ANAK SERTA
PERLINDUNGAN HUKUM BAGI BIDAN

Hak manusia untuk mendapatkan pelayanan kesehatan sesuai menurut Sistem
Kesehatan Nasional (SKN), terutama pada pemberdayaan sub sistem
masyarakat, salah satu fujuan dan SKN adalah untuk melakukan upaya
pelayanan, advokasi dan pemantauan sosial dengan individu, kelompok dan
masyarakat dalam kesehatan yang efektf dan efisien, untuk memastikan
pembangunan kesehatan berhasil meningkatkan derajat kesehatan masyarakat.
Desa Siaga adalah mobilisasi masyarakat untuk mempromosikan kesiapan
masyarakat untuk mencegah dan mengatasiymasalah kesehatan, bencana dan
darurat kesehatan secara mandiri,.pefayanan kesehatan Ibu dan Anak meliputi
upaya kesehatan yang mélibatkan-pelayanan dan-perawatan bagi wanita hamil,
wanita melahirkan, .mefdyusui, bayi dan anak pra sekplah, sedangkan
perfindungan hukum adalah pedindungan yang dibenkan kepada subjek hukum
dalam bentuk preventif atau represif, teriubis atau tidak tertulis.

Metode yang digunakan.adalah.pendekatan yuridis normatif, dengan spesifikasi
deskriptif analitis Menggunakan data sekunder, teknik pengumpulan data adalah
studi literatur, / dan analisis data  nommatif = dengan, metode. kualitatif
Kegiatan‘ekspansi desa siaga melalui Poskesdes menyebabkan mengurangi
pelayanan kesshatan ibu dan anak, dimana dalam bidan Poskesdes melakukan
perawatan darurat dasar kebidanan serta pelayanan kesehatan dasar untuk
mencegah | kematian ibu dan _anak < mencakup pemantauan melahirkan
menggunakan partograf, peniggunaan teknologi aktit Tahap Ketiga, penyafingan
dan penanganan pre eklamsia penggunaan teknologi sepsis dengan resusitasi
bayi yang baru lahir Lima kegiatan yang dilakukan oleh bidan di Poskesdes,
Empat adgalah kewepangan bidan .menunt 149/Menkes/SK/VII2010. No
Pemenkes terhadap persetujuan dan praktek bidan, Salah satu kegiatan yang
tidak termasuk dengan hukum adalah pelayanan kesehatam dasar terhadap 14
penyakit Olah 'karena-itu ketika seorang,bidan desa melakukan akfivitas ini,
mereka tidak dilindungi cleh htakum J

Kata kunci Ekstensi kewaspadaan Desa, 16U dan Anak Pelayanan Kesehatan,
Undang-undang perindungan untuk bidan.
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ABSTRACT

EXPANTION OF ALERT VILLAGE AND COMPLIANCE OF MATERNAL AND
CHILD HEALTH SERVICE WITH LAW PROTECTION FOR MIDWIFE

It's human right to received health services according to National Health
System (NHS), specificly on community empowerment sub system, one of the
purpose of NHS is to camed out effort of services, advocacy and social
monitoring by individu, group and community in health in effectively and
efficiently, to ensure successful health development lo increase the level of
community health. Alert village is community mobilization to promote community
readiness to prevent and overcome health issues, disaster and health emergency
independently, Matemal and Child Healify, service include efforts in health
involving services and care for” pregnant, women, childbirth women,
breastfeeding, neonatal and.child-with pre scheol..whileslaw protection is a
protection given to the. subject of a law in a form of preventive or repressive,
written or not written. "

The methods used with normative-junidical approach, witha spesification
that is descrijptive analytical. Using secondary data;-data collection tachniques is
the study of litefature, and analysis of normative data with qualitative methods.

Alert willage expantion activities thru Poskesdes, causing diminish of
maternal-and child health services, whera in the Poskesdes midwife perform
basic emergency obstetric care as well as basic health services to prevent
mother and ‘child death include monitoring childbirth using' partograf, Active
Manajement Third Stage, screening and handling of pre eclamsia and Sepsis
manajement with newbomn resuséitation Of Five activities perfarm by midwife in
Poskesdes, Four are the authority of midwife according to Pemenkes No.
149/Menkes/SK/VII/2010 towards consents and midwife practice, One activity not
include with the law is the basic medical senvice toward 14 diseases therefore
when a villaga midwife perform this activity, they are not protected by law.

Key words ; Extention Allert Village, Matemal and Child'Health Semvice, Law
protection formidwifes.
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