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ABSTRAK

Kampung Yepase tahun 2010-2011 mengalami penurunan kasus kematian ibu 100% dari 7,1% kasus.
Namun terdapat 40% kasuskematian persalinanyang dilakukan ol eh tenagadukun. Cakupan gizi ibu hamil,
BBLR dangizi bayi masih <50%. Tujuan pendlitian memahami gambaran budayaPeapuaterkait perawatan
kehamilan, nifas dan bayi di Distrik Depapre K abupaten Jayapura. Metode penelitian yang digunakan
kuditatif dengan subyek pendlitian addahibuyang memiliki bayi usa0-3tahun. Pengumpulan datamedui
focusgroup discuss on dan wawancaramendalam. Analis sdatamenggunakan content andysis (andisis
is). Hasi| penelitian menemukan adanyabentuk praktek budayakehamilan, nifasdan bayi yang tidak
mendukung dan mendukung kesehatan. Praktek budayayang tidak mendukung padakehamilan; ritua
pemijatan (menguatkan dan mengatur peranakan usapertamakehamilan, dan 5-6 bulan untuk mengatur
jdanlahir dilakukan padausia9 bulan), anjuran bekerjakeras, tidur larut malam menggunakan sarung di
ruang terbuka (depan rumah), pantang makan makanan tertentu. Padamasanifas: Ibu nifasdiberikan
ramuan daun untuk mencegah darah putih, mencegah perdarahan, dan mengeringkan luka, 2 hari pasca
melahirkan dapat beraktifitasmenggunakan cara tradisiond dengan ugp panas, tidak memerl ukan pemeriksaan
ulangjikaterjadi perdarahan berat.

Kata Kunci : faktor Budaya, Perawatan kehamilan, nifas dan bayi

ABSTRACT

Cultural practices of Yepase Ethnic related to pregnancy, post-delivery, and infant treatmentsin
Depapre Didtrict, Jayapura Regency; During 2010-2011 maternal mortality ratein Yepase \illage
decreased to 100% of 7.1 % cases. However, 40% of the deaths in delivery period were related to
traditional healer practices. Nutrition rate for pregnant mothers, low weight birth, and infants
werestill under 50%. Thisstudy aimed to find out cultural illustration in Papuarelated to pregnancy,
post-ddlivery, and infant treatments in Depapre District, Jayapura Regency. The study applied a
qualitative method with focus group discussion (FGD) and in-depth interview data collection.
Data were analyzed by a content analysi stechnique. Results of the study showed cultural practices,
which supported and did not support pregnancy, post-delivery, and infant treatments. The cultural
practices that support the pregnancy treatments included massage rituals (strengthening and
arranging infant during the first year of pregnancy, and 5-6 months of pregnancy, and enabling
delivery in the 9th month of pregnancy), working hard advice for pregnant mothers, outdoor late
deep using sarung (in front of house), and diet prohibition. The cultural practices that did not
support post-delivery treatment included traditional leaf-made medicines to prevent white blood,
bleeding, and to dry wounds two days after the delivery to enable the mothers to go back to their
daily activities, with no treatments when the mothers suffered bleeding.

Keywords: culturd factors, trestmentsfor pregnancy, post-ddivery, and infant
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PENDAHULUAN

Indikator dergjat kesehatan suatu bangsa
dapat dinilai dari AngkaKematian Ibu (AKI),
Angka Kematian Bayi (AKB), dan umur
harapan hidup. Angka kematian merupakan
barometer status kesehatan pada suatu negara
didunia terutama di negara ASEAN seperti
Indonesia, Thailand, Malaysia, dan Filipina.
(DepkesRI 1991)

Startegi dan Kebijakan Pembangunan
Nasional Millennium Development Goals
(MDG's) yang berkaitan dengan menurunkan
Angka Kematian Anak (AKA) dan Angka
Kematian Ibu (AKI) terdapat pada target ke
empat dan ke lima dari delapan (8) target
MDG's. Angkakematian bayi di Indonesiaturun
cukup sgnifikandari 68 padatahun 1991 menjadi
34 per 1000 kelahiran hidup pada 2007,
sehinggatarget sebesar 23 per 1000 kelahiran
hidup pada 2015 diperkirakan dapat tercapai.
AngkaKematian Ibu (AKI) dari 307 menjadi
226/100.000 Keahiran Hidup (KH), seanjutnya
menurun lagi 50% dari AK1 tahun 1990. Hal ini
di Dukung dalam RencanaPembangunan Jangka
Menengah (RPIM) Kementerian Kesehatan,
yang menargetkan AK | padatahun 2005—-2009
menjadi 226/100.000 KH, selanjutnya di
hargpkan menurunlagi menjadi 125/100.000KH
padatahun 2010 dan menjadi 102/100.000KH
pada tahun 2015. Millennium Devel opment
Goalsdalam laporan 2007/2008 menyebutkan,
setiap tahun sekitar 18.000 perempuan di
Indonesiameninggal akibat komplikas dalam
persalinan. Penyebab utama kematian ibu di
Indonesia adalah perdarahan sebesar 42 %,
eklampsia sebesar 13 %, komplikas abortus
sebesar 11 %, infeksi sebesar 10 % dan
persalinan lama 9%. Melahirkan yang
seyogyanyamenjadi peristiwabahagia, tetapi
seringkali berubah menjadi tragedy (DepkesRI
2008; DepkesRI 2010)

Angka Kematian ibu tersebut di atas
disebabkan ol eh beberapafaktor baik langsung
maupun tidak langsung. Penyebab langsung
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kematianibuterbesar ada ah komplikas obsterik
(90%) yang dikenal Trias Klasik seperti
pendarahan, infeks dan preeklampsi/eklampsi
atau komplikasi padasaat hamil, bersalin dan
nifasyang tidak di tangani dengan baik tepat dan
tepat waktu. Sendangkan penyebab kematianibu
tidak langsung merupakan akar permasal ahan
dimanaerat hubungannyayang bersfat sosa dan
budaya, seperti kebiasaan, keyakinan,
kepercayaan, sikap dan perilaku masyarakat
terhadap perawatan kehamilan, nifasdan bayi
mengakibatkan tingginyaangkakesakitan dan
kemeatian ibu dan bayi.

K eyakinan masyarakat terhadap pantangan
beberapajenis makanan bergizi seperti pantang
makan ikan ukuran besar yang menurut
kepercayaan dapat menyebabkan pendarahan,
makan buah dapat menyebabkan kemaluan
berair. Perilaku tersebut dapat mempengaruhi
asupan gizi padasaat hamil, nifasdan bayi lahir.
Sendangkan padaibu hamil terjadi peningkatan
kebutuhan nutris untuk pertumbuhan janin serta
adaptas fisologisterhadapibu untuk mengurangi
potensial terjadinyaanemiadalam kehamilan,
menurunnya daya tahan tubuh, ibu mudah
terinfeks, perdarahan antepartum saat hamil dan
pardarahan post partum pada saat bersalin.
Tingkat kepercayaan masyarakat terhadap
pel ayanan kesehatan dan petugaskesehatan yang
masih rendah dan jauhnya lokasi tempat
pelayanan kesehatan dari rumah-rumah
penduduk yang kesemuaannyaberpengaruh pada
munculnyakondis sebagai akibat adanya‘tiga
terlambat’ yaitu mengenai tanda bahaya dan
mengambil keputusan, terlambat mencapai
fasilitaskesehatan, dan terlambat mendapatkan
pelayanan di fasilitas kesehatan. (Depkes RI
2006, Depkes RI 2008)

Penyebab kematian kematian bayi barulahir
terutamajugadisebabkan oleh afeksia, Berat
Badan Lahir Rendah (BBLR), serta infeksi
dimana keadaan tersebut sangat erat
hubungannyadengan kondis nutris padamasa
kehamilan, tepatnyatindakan pada pertolongan
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persalinan yang aman serta pencegahan
terjadinya hiportemi dan tetanus neonatrum
setelah persdinan dan perawatan bayi baru lahir.

Hal ini disebabkan hubungan antarabudaya
dan kesehatan sangatl ah erat. Suatu masyarakat
desayang sederhanadapat bertahan dengan cara
pengobatan tertentu sesual dengantradis mereka,
karena kebudayaan atau kultur dapat
membentuk kebiasaan dan respon terhadap
kesehatan dan penyakit dalam masyarakat tanpa
memandang tingkatannya. Didalam masyarakat
sederhana, kebiasaan hidup dan adat istiadat
dibentuk untuk mempertahankan hidupdiri sendiri
dan kelangsungan hidup mereka. Berbagai
kebiasaan dikaitkan dengan kehamilan, kelahiran
dan perawatan bayi yang bertujuan supaya
kesehatanibu hamil, ibu bersdin dan bayi sdamat
dan sehat.

Kampung Yepase merupakan salah satu
Kampung yang terletak di Distrik Depapre
K abupaten Jayapura, yang dipimpin oleh seorang
Kepala kampung dan dibantu oleh seorang
sekretaris kampung, sertatujuh orang kepala
suku dan seorang Ondoafi (kepala adat).
Masyarakat kampung Yepase berjumlah 283jiwa
terdiri dari 56 Kepala Keluarga (KK) yang
menyebar di duaRT dalam satu RW. Bermukim
di sekitar wilayah daratan rendah tinggi dan pantai
di ketinggian tanah dari permukaan laut 60-90
m sertabanyaknyacurah hujan. Suku besar yang
mendiami kampung tersebut yaitu berasal dari
komunitas masyarakat penduduk asli Yepase
yang terdiri dari 7 suku yaitu Wafumilena,
Yepasedanya, Wersay, Yaroseray,
Merangkerena, Yekarmilena, dan Afasedanya

Tenaga kesehatan yang melakukan
pel ayanan kesehatan ibu dan anak di kampung
Yepase secaraumum terdapat 1 bidan kampung
terlatih tamatan SMA yang membawahi 2
kampung dan 7 kader Posyandu yang berprofes
sebagai ibu rumah tangga. Cakupan pelayanan
yang dilakukan bidan desamasih rendah total
pertolongan persalinan tahun 2010-2011
terdapat 26 ibu bersalindari total 37 persainan.

Disamping itu keberadaan dukun bayi masih
memberikan kontribusi terdapat 2 dukun
kampung yaitu 1 dukunterlatih dan 1 dukuntidak
terlatih yang digunakan masyarakat sebagai
penolong dalam perawatan kehamilan, nifasdan
bayi. Ha ini terjadi khususnyaakibat faktor sosd
budayayang berkembang di masyarakat.

Kampung Yepase berdasarkan data
Kematian Ibu Bayi Balita dan Kesakitan
(KIBBLA). Tahun 2010 dari 14 ibu bersalin
dengan tenagamedis 6 persalinan mengalami
pendarahan daninfeks preeklamsia/ eklamsia
danterdapat 1 orang dari kasustersebut (7,1%)
meninggal. Dan pada tahun 2011; O kasus
kematian. Namun dari 5 persalinan oleh tenaga
dukun mengalami pendarahan, malaria dan
anemiasertahipertens terdapat 2 kasus (40%)
meninggal . AngkaKematianAnak (AKA) pada
tahun 2010 terjadi kasus Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR), asfiksa, tetanus, dan hiportemi.
Dari kasustersebut yang mengalami kematian
sebanyak 1 kasus (8,3%) dari 12 kelahiran
dengan tenaga kesehatan. Sendangkan tahun
2011 mengalami peningkatan kasus kematian
dari 9 bayi lahir hidup dan sebanyak 6 kasusbayi
mengalami infeks neonatrum dan pneumonial
bronkhitis terdapat 2 kasus meninggal oleh
tenaga kesehatan dan dari 6 bayi lahir hidup
terdapat 4 kasusinfeks neonatrum, BBLR dan
Pneumonialbronkhitis2 kasusmeninggd di tolong
tenaga dukun. K eadaan cakupan gizi bagi ibu
hamil danbayi baru lahir rendah menggambarkan
dari tahun 2010 sampai 2011 tidak banyak
mengalami perubahan cakupan di bawah 50%.

Adatradis yang selalu dilakukan sebagai
masyarakat kampung Yepase yang polamata
pencahariannyameramu dan bercocok tanam,
maka secara turun-temurun mereka
memanfaatkan sumber daya alam sebagai
pengobatan tradisional . Adapun ibu padamasa
kehamilan, nifasdan bayi akan di anjurkan untuk
menggunakan caradan ramuan tradisond sebagai
bahan pengobatan.

Menurut Muhammad (1981) Kondis sosal
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budaya (adat i stiadat) dan kondisi lingkungan
(kondisi geografis) berpengaruh terhadap
kesehatan seseorang. Situasi budayadalam hal
ini adat istiadet saet ini tidak kondusif untuk help
seeking behavior dalam masalah kesehatan
reproduksi di Indonesia. Hal ini dikemukakan
berdasarkan realita, bahwa masyarakat
Indonesia pada umumnya sudah terbiasa
menganggap bahwakehamilan merupakan suatu
hal yang wajar yang tidak memer|ukan antenal
care.

K ebijakan Pemerintah Kabupaten Jayapura
selain pemberian asurans kesehatan berupa
Jaminan Kesehatan M asyarakat
(JAMKESMAYS) dan Jaminan Kesehatan
Daerah (JAMKESDA) sehubungan dengan
penerapan Otonomi Khususbagi Provins Pepua
melalui Dana Alokasi Umum (DAU)
mel aksanakan Program Pemberdayaan Distrik,
Kampung/K elurahan (PPDK) dimaksud untuk
mengejar ketertinggalan terutama dibidang
pendidikan, kesehatan, perekonomian rakyat,
dan prasarana perhubungan. Tujuan utama
program pemberdayaan Distrik, Kampung/
Keurahanidah pemberdayaan masyarakat. (14).
Penyerapan dana untuk kegiatan posyandu
ditingkat Kampung bantuan rata-rata2 % dari
jumlah danaRp. 100.000.000 yaitu sebesar Rp
2.000.000/tahun yang dimanfaatkan untuk
Penyediaan M akanan Tambahan (PMT) balita
Rp sebesar 1.200.000/tahun dan biaya
operasional kader sebesar Rp 800.000/tahun.
Meaui pemberdayaan masyarakat KIA tersebut
di harapkan 75 persen kematianibu bisadicegah
melalui banyak hal yang dilakukan untuk
menurunkan AK| dan AKB hingga mencapai
angka Nol (0) bila ibu hamil dan ibu bayi
mendapat pel ayanan dan menjangkau fasilitas
kesehatan tepat waktu. Keadaan ini
mengaki batkan tingginyaangkamorbiditasdan
mortalitas padaibu dan bayi, sehinggaupaya
tenaga kesehatan dalam menurunkan angka
kematian ibu bukanlah suatu hal yang mudah
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karenafaktor perilaku praktek budayadalam
pengangan kesehatan ibu hamil, nifasdan bayi
measih merupakan hal yang sangat kompleksdan
menyangkut |atar bel akang kehidupan secara
turun temurun yang telah membentuk perilaku
masyarakat dalam pengambilan keputusan
terhadap penanganan kasus-kasus kegawat
daruratan.

Tingkat kepercayaan masyarakat masih
tinggi kepada dukun karenakharismatik yang
dimiliki ssdemikiantinggi, sehinggaialebih senang
berobat dan memintatolong kepadaibu dukun
merupakan wargaasli dan orang terdekat yang
sudah biasa membantu keluarga. Hal ini di
tunjukan dengan masih rendahnya cakupan
persalinan dan kunjungan masyarakat <50% ke
tenagakesehatan. Dalam perawatan kehamilan,
nifas dan bayi masyarakat kampung Yepase di
pengaruhi oleh saranatransportas darat (truck
mini) maupun trangportas laut (motor jhonson)
disesuaikan dengan jadwal pasar masyarakat di
Distrik Depapreyang berlangsung selama3 hari
(selasa, kamis dan sabtu). Sehingga Kondisi
kesehatan masyarakat masih rendah karena
terbatasnya jangkauan pelayanan kesehatan
sehinggadalam penanganan kematian ibu dan
anak praktek budayamasih di lakukan.

Green mengatakan ada beberapa faktor
budayayang mempengaruhi ibudalam praktiknya
yaitufaktor perdisposing meliputi pengetahuan,
sikap, kepercayaan, adat istiadat, dan norma
terhadap kesehatan ibu dan anak untuk mencapai
dergjat kesehatan yang optimal. ()

Tujuan dari pendlitianini untuk memahami
gambaran budaya Papua terkait perawatan
kehamilan, nifas dan bayi dalam menurunkan
AKI danAKB (studi kasusdi kampung Yepase
Wilayah kerja Puskesmas Depapre K abupaten
Jayapura). Kelompok ibu dalam penelitianini
addah parawanitaus asubur yang memiliki bayi
usa0-3tahunyang bertempat tinggd di kampung
yepase dan menjadi bagian dari keluarga (suku/
marga) dari kampung Yepase
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METODE PENELITIAN

M etode penelitian yang digunakan dalam
penditianini ada ah diskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Subyek penelitian adalah ibu yang
memiliki bayi usa0-3tahundanregistras atau
terdaftar pada posyandu berjumlah 12 orang
(Sugiono,2012). Pengumpulan data melalui
focus group discussion dan wawancara
mendalam. Analisisdatamenggunakan content
analysis(andisisig).

HAS L DAN PEMBAHASAN PENELITIAN
Praktek Perawatan Kehamilan Suku
Yepase

Praktek perawatan kehamilan ANC pada
masyarakat kampung Yepase rendah karena
dalam prakteknyaibu tidak melakukan K1-K4
dengan baik. K1 tidak dilakukan karena
kehamilan pertama kali ibu melakukan
pemeriksaan padadukun, usakehamilan 3bulan
keatas K2, kunjunganibu hanyapadakehamilan
4 bulan. Kehamilan 5-6 bulan ibu akan kembali
mel akukan pemijatan oleh dukun untuk mengatur
posis atauletak anak, mengel uarkan darah kotor
dari kepala akibat sakit yang berlebihan. K3-
K4 kunjunganibu satu kali padausiakandungan
7 bulan karena permintaan kader untuk
mendapatkan tablet fe, mengetahui gizi dan
timbang. Namunibutidak mel akukan kunjungan

kembali pada usia 9 bulan karena ada ritual
pemijitan dengan menggunakan minyak kelapa
danramuan untuk melancarkankelahiran. Sdain
ituibujugamemilki pantangan-pantangan dalam
meraweat kehamilan baik makanan dan perbuatan
yang boleh dan tidak boleh dilakukan olehibu
dansuami.

Praktek Perawatan Nifas Suku Yepase

5 informan bersalin dengan tenaga dukun
mengatakan perawatan nifasdi mulai setelahibu
menyusui bayi pertama kali yaitu dengan
memberikan sagu (papeda Phi’) panas-panas
sekali untuk ibu makan agar memperlancar
peredaran darah dari dalam perut. Sebagian
informan utamasebanyak 7 informan bersalin
dengan tenagabidan mengatakan hal yang sama
yaitu segerasetelah menyusui pertamakali pada
bayi ibu langsung diberikan sagu (papeda’ Phi’)
panas —panas sekali untuk dimakan untuk
memperlancar darah keluar dari dalam. Terkait
dengan perawatan nifas informan utama
mengatakan hal yang samayaitu dilakukan di
rumah dalam kamar atau ruangan yang di
sediakan khususkarenamasi h bauh darah dan
amis, dukun akan membuat air panas ibu di
dudukan dengan posis kaki terlentang ke depan
kemudian handuk panasdicelupkankedaamair
panas lalu ibu di dudukan diatas uap handuk

Tabel 1. Karakteristik Informan UtamaBerdasarkan Umur, Pendidikan dan Pekerjaan

Kode Umur

No Infor-man (Tahun) Umur anak Terakhir  Pendidikan Pekerjaan
1 U1 21 3 minggu SMK Tani
2 U2 35 1 tahun SMP Tani
3 U3 24 5 bulan SMP Tani
4, U4 36 1,5 tahun Sl PNS
5 U5 30 3 minggu 2 hari S1 Tani
6 U6 39 1 tahun 2 bulan SMP Tani
7 U7 18 2 bulan SMA Tani
8 U8 27 4 bulan SMP Tani
9 U9 28 1 tahun 8 bulan SMP Tani
10 IU 10 33 1 tahun 1 minggu SMEA Tani
11 U 11 40 1 tahun 2 minggu SMP Tani
12 U 12 34 2 tahun 8 bulan SMEA Tani
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sampai darah kotor keluar (carasauna) setelah
Itu dengan tangan dukun akan memeriksabagian
dalam apakah sudah bersih dilakukan selamal
bulan sampai benar-benar bersih setelah itu
diberikan minuman ramuan prakepei (tali kuning
yang tergantung di pohon) untuk mengetas gatal-
gatal, daun siri untuk mengeringkan luka, daun
miyanauntuk pendarahan dan daun turi untuk
darah putih. Setelah melakukan perawatan ibu
hanyamenggunakan hasduk (handuk yang dijahit
membentuk pembal ut) setelah darah penuhlau
dicuci dan pakai lagi selama masa nifas.
Masyarakat kampung Y epase sudah mengenal
KB aami untuk mengatur jarak kelahiran anak
secaraturun temurun, menurut informan jarak
kelahiran anak akan disampaikan oleh dukun
dengan melihat padatitik hitam yang beradaditdi
pusat anak sebelum di potong.

Praktek Perawatan Bayi Suku Yepase

Perawatan bayi dilakukan tepat saat bayi
dilahirkan ketikabidan memberikan padadukun,
pertamakali dengan kopi kental dicampur air
kemudian diminumkan, setelahitu bayi ditidurkan
dengan posisi tengkurap ke bawah untuk
mengeluarkan kotoran dari dalam mulut. Bayi
diberikan air susu pertamayang berwarnahijau
kekuning-kuningan.

MeskipundiberikanASl pertama, jikaAS|
kurang makaakan ditambah dengan air kelapa
mudayang diambil dari atas pohon dan tidak
boleh di jatuhkan ke bawah karenananti anak
minum bisasakit atau buah ketepeng hutan yang
tumbuh dipinggir pantai dengan mengambil air
perasan sarinyalaudi minumkan untuk mencegah
anak kehausan. Untuk MPASI bayi diberikan
sagu dan betatas. Perawatantali pusat dukun atau
orang tua menggunakan bakaran bekas
tempurung kel apadan daun-daunan lalu panas
api di panaskan padatangan kosong dan dirau-
rau di pusat dan sekitar pusat anak sampai
dengantdi pusatnyajatuh. Untuk menghangatkan
bayi anak di tidurkan didekat asap bakaran kayu
atau tempurung kel apa dalam ruangan kamar,
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dan padasaat bayi 3 bulan dimandikan dengan
ar dingin. Jkaterjadi gangguan padaanak seperti
tali pusat mengeluarkan darah maka yang
disalahkan adalah ibu dan suami. Menurut
mereka ibu tidak boleh masuk ke hutan dan
bekerja berat sendangkan suami tidak boleh
memegang bendatajam dan menam tanaman
jangkapanjang anak akan terlambat melangkah.
Cara mereka mengatasi keluhan/gangguan
kesehatan bayi adal ah dukun memberikan daun
jambu (gejawas Guava’) untuk diare dan
memijit perut bayi dengan menekan dan memutar
disekitar perut untuk mengangkat tempat makan
anak. Memberikan ramuan getah jarak untuk
mengel uarkan lendir padatenggorokan. nafsu
makan anak berkurang dikarenakan gigi mau
tumbumusmbuah-bushmula banyak danmusm
ikan di laut semakin berkurang. Namun untuk
mengetahui perkembangan bayi mereka
memanfaatkan posyandu agar mendapat PMT
danimunisas. KeRumah Sakit atau Puskesmas
merekaakan memintarujukan jikasudah terjadi
keparahan. Hal ini dikarenakan susahnya
transportasi, tidak ada biaya, pengurusan
JAMKESMAS atau JAMKESDA suasah dan
jarak yang sangat jauh.

Pendlitianyang dilakukan oleh Girma(2011),
mengatakan bahwa faktor terkait dalam
pemanfaatan pel ayanan kesehatan antaralain
biayatransportas danjarak ke pusat kesehatan
terdekat atau rumah sakit, dan biayapengobatan
yang dirasakan. Sama halnya masyarakat
kampung Yepasedari hasi| penditian didapatkan
12 informan utama pendlitian mengatakan jarak
antarakampung dengan Puskesmas dan Rumah
sakit jauh. Selain itu lokasi Puskesmas dari
kampungtidak dilalui kendaraan umum (angkutan
kota) setiap hari tertentu (selasa, kamis dan
sabtu) sesual dengan hari pasar, dat transportas
lain dengan menggunakan perahu motor lewat
laut, motor ojek atau berjalan kaki dengan jarak
tempuh ke Puskesmas + 4 km. Hal ini
mempengaruhi merekada am praktek perawatan
bayi kepada petugas kesehatan sehingga
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measyarakat |ebih memilihmemanfaatkanfadlitas
yang adadan dekat yaitu bidan dan dukun.

Budaya Suku Kampung Yepase Terkait
Perawatan K ehamilan, Nifasdan Bayi

Masyarakat kampung Yepase memiiliki
budaya yang mempengaruhi pola kehidupan
merekadidasarkan pada ppengetahuan, tradis
daam keluarga, kepercayaan, dan normayang
menjadi acuan dalam mengatur perilaku
kehidupan masyarakat. L atar bel akang budaya
di kampung Yepase Distrik Depapre adal ah suku
Yepase. Pada masyarakat kampung Yepase
perempuan harus mengikuti aturan dalam
keluargawa aupun berasal dari luar suku Yepase.
Suami dan keluargamempunyal peranandalam
mengatur polakehidupan sehari-hari. Ha ini dgpat
dilihat berdasarkan kareakteristik responden
walaupun sebagian informan dari luar suku
kampung Yepase tetap harus mentaati aturan
adat di kampung Yepase.

Masyarakat kampung Yepase, dukunmasih
menjadi prioritas utama dalam melakukan
perawatan hal ini dikarenakan tingkat
kepercayaan masyarakat bahwadukun memiliki
pengalaman, dapat menasehati dan dapat
mel akukan perawatan dengan baik walaupun
tidak berkunjung padapetugaskesehatan. Ddam
masyarakat kampung Yepase kehamilan dan
kemudian kelahiran merupakan peristiwvayang
penting dalam siklushidup manusia. Olehkarena
itu keluargaakan melakukan serangkaian ritual
dan tindakan-tindakan untuk menyambut
kelahiran anak yang di anggap penting untuk
menjaga kesehatan ibu dan anak sebagal
pertambahan anggota baru bagi penduduk
kampung Yepase. Keputusan untuk memilih
dukunsebagal prioritasutamaditentukan ke uarga
karenapengalaman.

Selama kehamilan ibu akan melakukan
upaya agar ibu dan bayinya sehat dan dapat
bersalin dengan selamat, normal dantidak cacat.
Pengetahuan yang dimiliki ibu secara turun-
temurun dan berasal dari petugas kesehatan

dalam mel akukan perawatan kehamilan sudah
baik, namun tradisi dalam keluarga dalam
merawat kehamilan masih diperhadapkan
dengan pantangan-pantangan terkait anjuran
perbuatan terhadap pekerjaan dan makanan.
Oleh karenakepercayaan masyarakat kampung
Yepase yang tinggi membuat mereka harus
melakukannya.

Menurut Green, masalah kesehatan
seseorang disebabkan oleh 2 faktor utamayaitu
: faktor perilaku dan faktor lingkungan yang
keduanyadisebut faktor resiko. peneliti hanya
melihat faktor predisposisi yang berkaitan
dengan budaya praktek perawatan kehamilan,
nifas dan bayi yaitu pengetahuan ibu, tradisi
dalam keluarga, norma, dan kepercayaan.

Daam perawatan kehamilanibu mel akukan
pemijitan pada usia kandungan pertama
kehamilan untuk menguatkan kandungan,
kehamilan 5-6 bulan untuk mengatur letak dan
posisi peranakan dan 9 bulan untuk
memperlancar proseskehamilan dengan mantra
“nameng tena setena tapenya wela basu
mewe” (eh cepat kel uar sudah jangan bikin berat

Selama kehamilan masyarakat kampung
Yepase memiliki pantangan terhadap makanan
tertentu seperti ikan yang berukuran besar karena
dapat mengakibatkan pendarahan, buah yang
banyak mengandung air karena dapat
mengakibatkan vagina berair, dan ibu hamil
dianjurkan |ebih banyak makan sagu dari pada
ned, sertasd amamasakehamilanibulebih sering
mengkonsums sagu (papeda) campur kelgpatua
sertakuah garam. Wal aupun menurut kesehatan
pantangan makanan tertentu tidak dibenarkan
apalagi kalau makanan tersebut bergizi (Lubis,
2003). Selamakehamilan jugaada pantangan
yang harusdiperhatikanibu dan suami misanya:
- Ibuhamil dilarang tidur apa agi sorehari dan

pada saat bulan purnama, karena rohnya
dapat keluar dan berjalan. Jika ada orang
yangtidak senang padaibu atau kdluargadari
ibu hamil merekabisamembunuh rohnyadan
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ibumeninggd dirumah.

- lbu dianjurkan melakukan aktifitas dan
pekerjaan berat supayaprosespersdinannya
lebihlancar.

- Ibudianjurkan tidak menggunakan pakaian
yang ketat. Khususnyapadamalam hari ibu
mengggunakan sarung atau kaindanibutidur
diterassampai larut malam. Manfaatnyabagi
keluargaibu tidak kepanasan karenadapat
melancarkan pernafasan. Hal ini
menyebabkan ibu mudah terkenamalaria

- lbudianjurkan tidak mandi |ebih dari jam 6
sorekarenadapat diikuti oleh mashedetro
dan mengakibatkan anggotatubuhibu hamil
adayang hilang atau hamil kembar air.

- Suami dilarang masuk ke dalam tempat
keramat milik sukulaindan memegang parang
memotong tanaman milik orang lain saat ibu
hamil karenaanak dapat |ahir cacat.

Padamasakehamilanibu hamil masihtetap
mel akukan hubungan seks dengan suaminya,
kadang kondis suami dalam keadaan mabuk atau
kotor. Hal ini karenakan suami dalam tradisi
masyarakat kampung yepase harusdidengar dan
dituruti. Masyarakat kampung Yepase tidak
menggunakan obat berbahan kimia dalam
mengatasi masal ah atau gangguan saat hamil.
Upaya pencegahan yang dilakukan dalam
mengatas keluhan-keluhan atau gangguan saat
kehamilan masyarakat menggunakan ramuan
tradisioanal berupa: daun meyana untuk
menguatakan dan mencegah kurang darah, daun
pandan hutan untuk menguatkan kandungan,
minyak kel gpauntuk melicinkan anak padasaat
persalinan. M eskipun menurut kesehatan upaya
pencegahan perlu dilakukan jika ada
pemeriksaan atau diagnosayang dilakukan oleh
petugas kesehatan dan ramuan yang digunakan
sudah dilakukan pengujian kualitas dan
khasiatnya.

Perawatannifasdi mulal setelahibumenyusui
bayi pertamakali yaitu dengan memberikan sagu
(papeda Phi’) panas-panas sekali untuk ibu
makan agar memperlancar peredaran darah dari
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dalam perut. Begitujugassbagianinforman utama
7 orang ibu bersalin dengan tenaga bidan
mengatakan hal yang samayaitu segerasetelah
menyusui pertamakali padabayi ibu langsung
diberikan sagu (papeda‘ Phi’) panas —panas
sekdi untuk dimakan untuk memperlancar darah
keluar dari dalam. dalam perawatan nifas
informan utamamengatakan hanyadilakukan di
rumah di dalam kamar atau satu ruangan karena
masih bauh darah dan amis, dukun akan
membuat air panasibu di dudukan dengan posis
kaki terlentang ke depan kemudian handuk panas
dicdupkankedaamair panaslauibudi dudukan
diatas uap handuk sampai darah kotor keluar
setel ahitu dengan tangan dukun akan memeriksa
bagian dalam apakah sudah bersih dilakukan
sampai 1 bulansampai benar-benar bersh setdah
itu diberikan minuman ramuan prakepei (tali
kuning yang tergantung di pohon) untuk
mengatasi gatal-gatal, daun siri untuk
mengeringkan luka, daun miyana untuk
pendarahan dan daun turi untuk darah putih.
Menurut Povelita50% penyebab kematian
ibu adalahinfeks padamasanifashal ini terkait
dengan peradangan yang disebabkan oleh
masuknyakuman-kuman kedalam genital pada
waktu persalinan dan nifas oleh sebab tangan
terkenakontaminas dengan kuman, sertadaam
rumah terlalu banyak kuman-kuman pahtoghen,
alat atau pakaian yang di gunakan tidak
diperhatikan kebersihannya. Kadang-kadang
robekan serviks atau robekan rahim tidak di
diagnosis sewaktu persalinan, karena
pendarahan pada waktu itu tidak menonjol.
Menurut anjuran kesehatan pemeriksaan 40 hari
ini tidak merupakan pemeriksaanterakhir gpdagi
biladitemukan kelainan meskipun sfatnyaringan.
Selama masa nifas masyarakat masih
berpantangan terhadap hal-hal tertentu seperti
tidak mel akukan pekerjaan kehutan atau kepantal
karenamasih bau darah atau amishd ini diyakini
ibu tersebut dapat diikuti oleh roh-roh jahat
sehingga dapat menimbulkan kelainan pada
anggotatubuh seperti; kehilangan payudara atau
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payudara mengecil (kempes), mandi harus
menggunakan pakaian, tidak boleh melaukan
hubungan seks. Jikaterjadi perdarahan pada
masanifasibulebih me akukan perawatan secara
tradisona dengan meminum ramuan mencegah
darah putih, perawatan badan agar tetap hangat
dan kuat dengan tidur didekat tunggku api hdl ini
diyakini dapat memperlancar peredaran darah
dan mencegah darah putih. Tradisi dalam masa
perawatan nifasini membuat masyarakat tidak
memerlukan kunjungan ulang pascamelahirkan
padatenagakesehatan.

Padamasanifasibu dianjurkan mel akukan
pekerjaan rumah tangga2 hari pascamelahirkan
untuk mempercepat proses pemulihan, namun
pekerjaan yang dilakukan seperti membe ah kayu
bakar, mencuci pakaian dan memasak yang
masih merupakan pekerjaan berat. Budaya
positif padamasyarakat kampung Yepaseada ah
melakukan perawatan payudaraagar ASl tetap
lancar. Selamamasanifasibu tidak mel akukan
hubungan sekskarenamenurut masyarakat ibu
masi h kotor, setelah masanifastergantung pada
keinginan suami. Namun untuk mengatur jarak
kehamilan yanginformasinyasudah disampaikan
oleh dukun pasca melahirkan dengan melihat
jarak titik hitam gpabilajaraknyasd ebar duajari
dukun makahubungan seksharusdiperhitungkan
karenajarak anak akan sangat dekat, apabila
jarak titik hitam sgjengkal tangan dukun maka
jarak anak akan jauh.

Perawatan bayi dilakukan langsung setelah
persalinan dengan bidan maupun dukun yaitu
dilakukan dengan memberikan kopi kental untuk
mengel uarkan kotoran yang tertel an saat berada
padapinturahim, Bayi diberikanair kelgpamuda
dan ketepeng hutan serta papeda cair sebagai
penggati ASl saat ibu kekurangan air susu pasca
mel ahirkan atau selamaibu dalam perawatan.

Tradis masyarakat kampung Yepase bayi
lahir sampai dengan usia satu bulan akan
dihangatkan dengan sisabakaran baraapi yang
diletakan di samping bayi agar bayi tetap merasa
hangat. Menurut WHO (2012), polusi udara

dalam ruangan sebagal akibat penggunaan bakar
biomassa seperti kayu bakar, batu bara atau
bakaran bahan-bahan |ain dapat menyebabkan
kematian 1,6 jutajiwa pertahun sebagian besar
terjadi pada bayi. Memandikan bayi sudah
dilakukan sgjak turun-temurun berdasarkan
pengal aman orang tuadari missionaris(orang
belanda) yang datang, dalam memandikan bayi

yang diperhatikan adalah aat kelamin, karena
kelamin anak perempuan berbeda dengan
kelaminanak laki-laki, informan utamapenditian
jugamengatakan sebel um pusat anak jatuh maka
bayi tidak boleh dimandikan dengan cara
mencelupkan ke dalam air hanya dengan
menyeka padabagian tertentu dilakukan 2 kali

sehari sampai dengan pusat anak jatuh.

Pengetahuan berdasarkan pengalaman yang
dilakukan ibu ini sama dengan prinsip
memandikan bayi yang di ungkapkan Depkes
RI (2008).

Perawatantali pusat yang dilakukan secara
tradisional yaitu hanya menggunakan arang
tempurung bekas bakaran dengan daun-daunan
dan di usap-usap (rau-rau) dengan tangan yang
di hangatkan di panasapi di pusat dan sekitar
pusat bayi sampai sudah agak kering setelahitu
di ikat dengan kain kasa 2 kali sehari setelah
menyekabayi. Menurut kepercayaan mereka
perawatantali pusat yang dilakukan lebih cepat
kering dan jatuh. Menurut Depkes RI (2004)
K ebiasaanyang di lakukan oleh ibu sudah baik,
karena ibu tidak menggunakan daun-daun,
ramuan atau obat bubuk, namun ibu harus
memperhatikan kebersihan tangannyakarena
kematian bayi banyak disebabkan oleh Tetanus
neonatrum akibat perawatan yang kurang bersih.
Namun setelahtai pusat jatuh padausia3 bulan
bayi sudeh dimandikanair dingin. Hal ini diyakini
bahwa padamasa pertumbuhan bayi akantahan
terhadap perubahaniklim dantulang menjadi kuet
untuk memikul barang yang berat.

Daam perawatan bayi masyarakat Yepase
memiliki pantangan-pantangan yang dipercaya
jikadilakukan oleh ibu dan ayah (suami) dapat

108



Pratek Budaya Suku Kampung Yepase ...

berdampak padakesakitan dan kematian bayi.
Pantangan— pantangan tersebut seperti:

Ibu nifastidak boleh bekerjaberat sebelum

pusat bayi terlepas, karena bisa

memperlambat keringnyatali pusat

- Suami tidak boleh memotong pohon atau
tanaman di hutan sebelum tali pusat anak
terlepaskarenadarah bisakeluar dari pusat
anak.

- Anak sakit akibat pelanggaran yang
dilakukan oleh orang tua.

- Suami tidak boleh menanam tanaman jangka
panjang anak bisaterlambat jalan.

- Bayi biar kuat dan tidak menangisharusdi
beri makan seperti; sagu, pisang, dan betatas.

- Batuk pilek padaanak masih dihubungkan
dengan alam, seperti musim buah-buahan
akan datang.

Pantangan pada masyarakat kampung
Yepase dalam mel akukan perawatan bayi, sama
halnya dengan kepercayaan budaya Jawayang
percayapada mitos-mitos mengenai ibu pada
masaperawatan bayi. Hasi| penelitian dilakukan
Mukhlis, menunjukan bayi diberi makan pisang
usia seminggu dicampur nasi agar tidak
kel aparan faktanyasalah ; pasalnyausus bayi
di usiaini belum punya enzim yang mampu
mencernakarbohidrat dan serat-serat tumbuhan
yang begitu tinggi. Akibatnyabayi jadi ssmbdlit,
karenamakanan padat pertamaadalah di usia
4 bulan yakni bubur sun dan 6 bulan makanan
padat ke dua.

Faktor budaya sangat menentukan
seseorang dalam berperilaku sesuai kesehatan.
Green menyatakan bahwa faktor yang
mempermudah seseorang atau kelompok ke
dalam suatu pengalaman belgar yang mungkin
mendukung atau menghambat terbentuknya
perubahan perilaku kesehatan yaitu pengetahuan,
tradis atau kebiasaan, kepercayaan dan norma.
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SIMPULAN DAN SARAN

Praktik perawatan kehamilan, nifasdan bayi
di kampung Yepase sebagian besar belum
mendukung kesehatan seperti dukun menjadi
prioritas utama dalam melakukan perawatan
meskipun sudah didampingi bidan kampung.
Pengetahuan, tradisi, kepercayaan dan norma
yang dilakukan secara turun temurun oleh
masyarakat membuat |ebih cenderung untuk
menggunakan ramuan dan caratradisona seperti
: melakukan pemijatan, meminum ramuan daun-
daunan, pantangan terhadap makanan dan
mel akukan aktifitastertentu. Adajugadilakukan
ritual pada saat kehamilan 9 bulan dengan
memanjatkan doa(mantra). Namun adapraktek
yang mendukung kesehatan dengan
memanfaatkan pel ayanan kesehatan yang ada
(Polindes dan Posyandu sertarujukan ke Rumah
Sakit atau Puskesmas).

Maka pentingnyadilakukan Komunikasi
Informas dan Edukas (KIE) kepadaibu dalam
menambah pengetahuan ibu tentang budaya
perawatan masa nifas yang sesua dan perlu
dipertahankan dalam mencegah kematian bayi
dan menghilangkan budayatidak mendukung dan
menyebabkan kematian bayi.
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