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ABSTRACT

Background : Reproductive health isfocusing on the reproductive aspect of women which are
considerable problems on sexuality and reproduction, such asante-natal care, delivery process,
postpartumtreatment etc. Maternal mortality rate and infant mortality rate are someindicators
of reproductive health, wherein Indonesiathoseratearestill high rather than someneighboring
countries. Previous research showed that socio-cultural and demographic factorsinfluence
the high maternal and infant mortality rate. The purpose of this study was to describe socio-
cultural aspect towards ante-natal care, delivery process and post —partum treatment among
Javanese.

Method: The design study was observational with cross sectional approach. The research
took placein Jepara Region, Central Java. The population study was women in reproductive
age and total number of the samplewas 60 women. Data were collected through questionnaire
using in—depth interview guide. Socio- cultural factors data were gathered through in-depth
interview with health providers, such as doctors, midwives as well as religious people and
community leader.

Results: This study found that the majority of the respondents (96.7%) did antenatal care,
assisted by doctors or midwifes, accompanied by their husband (76.6%), done every month
(48.3%). Midwifeis health provider who was mostly chosen by respondents furthermore by
traditional birth attendance (18,4%). The accompanying reasons were the distance between
the home and the location, skill and the complete of the apparatus. Most of the respondent
(93%) accompanied by their husband during birth process. During post- partum period, they
took traditional medicine and also massage. This study found that thereisno special food has
been consumed during antenatal and post-partum period. Ritual activities have done such as
mitoni  (munari), krayanan (brokohan), resikan (walikan) and kekahan (agigah) since
pregnancy until post-partum period.

Keywords: Antenatal care, Reproductive health, Postpartum.
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PENDAHULUAN

Konsep Kesehatan Reproduksi yang
diperkenalkan dalam Konferens Internasional
Kependudukan dan Pembangunan di Kairo,
Mesir, tahun 1994 yang menekankan kondisi
kesehatan yang lengkap tidak sekedar terbebas
dari penyakit atau kelemahan fisik, akan tetapi
mdliputi agpek mental dansosd, yang berkordas
dengan bekerjanyafungsi sistem sertaproses
reproduks.

Bertolak dari konsep kesehatan reproduks
tersebut, sasaran program kesehatan reproduks
difokuskan pada wanita sepanjang masa
reproduksinyaatau wanitausasubur, yaitu sgak
wanitatersebut mendapatkan mengtruas pertama
sampal dengan masamenopause (antaral5tahun
hingga49 tahun), baik menikah maupun tidak
menikah. Program-program kesehatan
reproduksi meliputi pendidikan kehidupan
keluarga, pencegahan kehamilan remaja,
pencegahan penyakit menular seksual,
perawatan kehamilan, pertolongan persalinan,
perawatan nifas, pertolongan bayi barulahir, dan
keluargaberencanayang meliputi pemakaiandat
kontrasepsi, peningkatan kemandirian ber KB
dan kegiatan-kegiatan yang mendukung Program
Pembangunan K eluarga Sejahtera(BKKBN,
1998)

Beberapakendalamasih ditemui didalam
pel aksanaan kegiatan-kegiatan yang berkaitan
dengan kesehatan reproduks antaralain adanya
realitatentang kurangnyakesatuan pengertian
tentang kesehatan reproduksi, kurang
tersedianyainfrastrukkur di setiap kabupaten/
kota, adanya varias geografis, aspek sosial
budaya sertatingkat sosio ekonomi yang relatif
terbatas (BKKBN, 1998).

Sdah satuindikator kurang berhasinyapro-
gram kesehatan reproduksi, ialah relatif masih
tingginyaangkakematianibu meahirkan (AKI).
Angkakemeatian bayi baru lahir (IMR) menurut
perkiraan SDKI tahun 1997 yaitu 25 per 1000
kelahiran hidup (Depkes, 2001) Angkakematian
ibu (AKT) menurut SKRT tahun 1986 ada ah 450

22

/ 100.000 kel ahiran hidup mengaami penurunan
yang lambat menjadi 373/ 100.000 kelahiran
hidup padatahun 1995 dan turun lagi menjadi
51/ 100.000 kel ahiran hidup padatahun 2001.
Angkaini 3 —6 kali lebih besar dari negara-
negaradi ASEAN dan 50kali lebih besar angka
di negaramaju. Indonesia menetapkan target
penurunan AKI dari 115/ 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 1990 menjadi 75/ 100.000
padatahun 2015 dan penurunan angkakematian
bayi (AKB) menjadi 35/ 1000 kelahiran hidup
di tahun 2015. (DepkesRI, 2002)

Untuk mengatasi masal ah tersebut maka
pemerintah menetapkan target padatahun 2010
yaitu: 1).menurunkan angkakematianibu menjadi
125/100.000 kelahiran hidup, 2). menurunkan
angka kematian neonatal menjadi 15/1000
kel ahiran hidup sertatarget proses dan output
diantaranya adalah meningkatkan cakupan
persalinan oleh tenagakesehatan trampil menjadi
85% (DepkesRI, 2004). Untuk mencapai tar-
get tersebut, Strategi yang diterapkan yaitu Mak-
ing Pregnancy Safer (MPS) yang mempunyai
vis : semua perempuan di Indonesia dapat
menjadani kehamilan dan persalinan denganaman
serta bayi yang dilahirkan hidup dan sehat
(DepkesRI, 2004).

Empat pilar strategi utama MPS yang
konsi sten dengan Indonesia Sehat 2010 yaitu :
1). meningkatkan akses dan cakupan pelayanan
kesehatanibu dan bayi barulahir berkuditasyang
cost effective dan berdasarkan bukti-bukti yang
didukung dengan 2). membangun kemitraanyang
efektif melaui kerjasamalintasprogram, lintas
sektoral dan mitra lainnya untuk melakukan
advokasi guna memaksimalkan sumber daya
yang tersedia serta meningkatkan koordinasi
perencanaan dan kegiatan MPS, 3). mendorong
pemberdayaan wanita dan keluarga melalui
peningkatan pengetahuan untuk menjamin
perilaku sehat dan pemanfaatan pelayanan
kesehatanibu dan bayi barulahir, 4). mendorong
keterlibatan masyarakat dalam menjamin
penyediaan dan pemanfaatan pelayanan
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kesehatan ibu dan bayi baru lahir (DepkesRI,
2001)

Tingginyaangkakematian maternal yang
berhubungan dengan kehamilan dan persalinan
dipengaruhi oleh faktor- faktor di dalam dan di
luar kesehatan/ medis. Pelayanan obstetri yang
tepat guna dan memadai bila tersedia belum
menjamin pemanfaatannya oleh masyarakat
karena adanya hambatan jarak , biaya dan
budaya. Pengetahuan dan kesadaran masyarakat
dalam pengenal an tanda bahayadan pencarian
pertolongan profesional seringkali belum
memadai. Di banyak negaraberkembang masih
ditemukan hambatan akses yaitu berupa
keti dakberdayaan wanitadalam pengambilan
keputusan sementara peran suami, ibu atau
mertuasangat dominan dan banyak faktor lain
yang menyebabkan keterlambatan dalam
rujukan.

Secaraumum dikenal tigajenisterlambat
yaitu:1).terlambat dalam mengambil keputusan
merujuk yang merupakan langkah pertamauntuk
menyedamatkanibuyang menga ami komplikas
obstetri, 2). terlambat dalam mencapai fasilitas
kesehatan yang dipengaruhi oleh jarak,
ketersediaan dan efisiens saranatrasnportasi
sertabiayanya, 3). terlambat dalam memperoleh
pertolongan di fasilitas kesehatan yang
dipengaruhi oleh beberapafaktor : jumlah dan
ketrampilan tenaga kesehatan, ketersediaan
peralatan, obat, transfus darah dan bahan habis
pakal serta mangjemen dan kondis fasilitas
pelayanan (DepkesRI, 1999).

Proses reproduksi berawal dari sebelum
terjadi konsepg, sebelumterjadi pembuahanolen
sperma terhadap sel telur, kemudian terjadi
konsepd, hamil, lahir, bayi, remga, usiaproduktif
dan usia lanjut. Dengan demikian kesehatan
reprodukd dimulal sgak masaremgahinggausa
lanjut (Muhammad, 1996). Untuk menjamin
terjadinyakesehatan reproduksi yang optimal
perlu pelayanan kesehatan reproduks yang
berkesinambungan, sgjak remgjahinggausia
lanjut.

Kesehatan reproduksi kaum remaja
ditekankan padakegiatan pendidikan kehidupan
keluarga, pencegahan kehamilan remaja dan
pencegahan penyakit menular. Sedang padamasa
perkawinan dalam kondisi produktif kesehatan
reproduksi yang perlu diupayakan meliputi
perwatan kehamilan, pertolongan persalinan,
perawatan bayi baru lahir, perawatan nifasdan
praktek kel uargaberencana, dan upaya-upaya
ini sering disebut sebagai safe-motherhood.
Pada masa usia lanjut, kesehatan reproduksi
berkaitan dengan upaya skrining keganasan tu-
mor dan menopause (Muhammad, 1996).

Kondisi sosia budaya (adat istiadat) dan
kondisi lingkungan (kondisi geografis)
berpengaruh terhadap kesehatan reproduksi.
Situas budayadalam hal ini adat i stiadat saat ini
memang tidak kondusif untuk help seeking be-
havior dalam masal ah kesehatan reproduksi di
Indonesia (Muhammad, 1996). Hal ini
dikemukakan berdasarkan realita, bahwa
masyarakat |ndonesia pada umumnya sudah
terbiasa menganggap bahwa kehamilan
merupakan suatu hal yang wajar yang tidak
memerlukan antenal care. Hal ini tentu berkaitan
pula tentang pengetahuan dan pemahaman
masyarakat tentang pentingnyaantenal caredan
pemeliharaan kesehatan reproduks lainnya.

Tingginya angka kematian bayi dan ibu
bersalin sertafaktor penyebabnyabaik dari segi
kesehatan/ medis maupun diluar kesehatan
mendorong penulisuntuk mendliti bagaimanakah
praktek perawatan kehamilan, persalinan dan
nifas sertadeskrips sosia budayanya. Karena
luasnya bidang kajian kesehatan reproduksi
maka dalam tulisan ini dibatasi pada masa
kehamilanyaitu perawatan kehamilan, kelahiran
(persalinan) bayi dan masa nifas (perawatan
nifas).

L gporan penelitian ini merupakan sebagian
dari penditian Perilaku K esehatan WanitaUsia
Subur di Kabupaten Jeparayang dilakukan oleh
Pusat Penelitian Kependudukan Lembaga
Penelitian Universitas Diponegoro.
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METODE PENELITIAN

Pendlitianini adaah pendlitian observasond
dan merupakan penelitian survey dengan
pendekatan belah bintang (cross sectional).
Lokas penelitian adalah Kabupaten Jeparayang
merupakan salah satu dari lima kabupaten di
Propins Jawa Tengah yang ditetapkan sebagai
daerah proyek Safe Motherhod. Kecamatan
Bangsri dipilih sebagai daerah pendlitiandimana
desaBanggri dipilihkarenakarakteristik kotadan
desaBondo yang mewakili karakteristik desa.

Populas dalam penelitianini adalah wanita
usiasubur dengan rentang usiaantara 15 tahun
hingga49 tahun. Jumlah sampe respondenyaitu
60 orang WUS (WanitaUsia Subur) dantelah
menikah

Instrumen pengumpulan data adalah
kuesioner terstruktur dan pedoman wawancara
mendalam. Untuk mendapatkan data deskripsi
sosial budayayang melatarbel akangi perilaku
kehamilan dan persalinan dipergunakan
wawancaramendalam Wawancaramendalam
dilakukan kepada 6 orang petugaskesehatan dan
KB di tingkat kecamatan dan desa (1 orang
dokter, 1 orang bidan puskesmeas, 2 orang bidan
desa, 2 orang PLK B) dan 4 orang tomadan toga
di tingkat desa. Datakuantitatif diolah dengan
SPSS dan disgjikan dalam bentuk distribusi
frekuensi. Hasil analisis data kualitatif yang
didasarkan pada hasil wawancara mendalam
disgjikan dalam bentuk naratif.

HASIL PENELITIAN
PEMBAHASAN

1. Karakteristik Responden

Mayoritasresponden berumur 20 sampai 29
tahun (43,3%0 dengan tingkat pendidikan
terbanyak adalah lulus SD (31,7%) dan
penghasilan keluarga responden terbanyak
adalah Rp.400.000,- perbulan atau rata-rata
dibawah UMR JawaTengah.

2. Praktik perawatan kehamilan

Hampir semuaresponden menjawab pernah
melakukan perawatan kehamilan (96,7%)

DAN
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dengan cara memeriksakan diri ke petugas
kesehatan (bidan / dokter) (80%). Sebanyak
20% responden menyatakan tidak melakukan
aktivitas seksual pada saat hamil dan 26,7%
lainnyamenyatakan kadang-kadang. Apabilaada
keluhan ketikahamil 41,7% memeriksakan diri
ke petugas kesehatan. Hasil penelitian
menunj ukkan pemeriksaan kehamilan padatri-
mester pertama sebanyak 48,3%, sedangkan
23,3%lainnyamemeriksakan diri duakali dan
sebanyak 13,4% responden memeriksakan
kehamilan setiap yang dikarenakan gangguan
kehamilan seperti mual dan muntah. Menurut
Depkes RI (1998) frekuensi pelayanan ANC
yang dianjurkanminimd 4 kdi sdamakehamilan
yaitu: minima 1 kai padatribulan pertama, mini-
mal 1 kali padatribulan keduadan minimal 2
kali pada tribulan ketiga. Sebanyak 36,6%
responden mel akukan pantang makanan tertentu
karenadiperkirakan akan mengganggu diri dan
janinnya. Hal yang menggembirakan adalah
keterlibatan suami dalam periksa kehamilan
cukup besar yaitu 76,6%.

3. Praktik Persalinan

Bidan paling banyak dipilih oleh responden
sebagai penolong persalinan (63,3%) disusul
dengan dukun bayi (18,4%). Beberapaa asan
yang dikemukakan oleh responden terhadap
penolong persalinan yaitu faktor pengalaman
kerja (33,3%), kompeten dalam bidangnya
(30%), sedangkan 35% lainnya mempunyai
alasan pengalaman pertolongan persalinan
sebelumnya, pel ayanan lengkap (terutatadukun
bayi) dan alasan keterdekatan dengan rumah
responden. Lokas tempat pel ayanan (kedekatan
dengan tempat tinggal) sertaperalatan lengkap
dantenagatrampil merupakan a asan terbanyak
mengapa mereka memilih sarana pelayanan.
Walaupun ada43,3% yang menyatakan setuju
dilayani oleh dokter / bidan perempuan tetapi ada
50% lainnya yang tidak memasalahkan bila
dilayani oleh dokter pria. Hal yang
menggembirakan, senadadengan keterlibatan
suami dalam periksakehamilan, hampir semua
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Tabel 1. Deskrips Responden Penelitian

Wariabel Eelompok Umur Jml T
< 20 tahun 3 ]
Tmur Eesponden 20 sampai 29 tahun 26 43,3
a0 sampai 39 tahun 25 41,6
= 40 tahun f 10
Total &) 100,0
Tidak sekolah 0 a
=D 15 31,7
Pendidikan Eesponden SLTE 13 21,6
SLTA 18 20
Percuruan Tingoi 10 167
Total £l 100,0
Sampai dengan Ep 400 000 a1 217
Fenghasilan FEesponden  Ep 400001 — Ep 700.000 11 13,3
Ep 700,001 —Ep. 1,000,000 14 23,3
Lebih dari 1.000.000 4 £,6
Total &0 100,0

responden (93,4%) menyatakan suami mereka
berpartispas daam menyambut persalinan bayi
mereka

4. Praktik perawatan nifas

Ddam hal praktek perawatan sslamamasa
nifas (setelah ibu melahirkan sampai dengan
sekitar 35- 40 hari) beberapa data dapat
dipaparkan. Minum jamu yang merupakan
kebiasaan sebagian masyarakat suku Jawajuga
dilakukan oleh hampir semuaresponden saat
nifas. Hanyasatu orang (1,7%) yang denganjujur
menyatakan mel akukan hubungan seksual saat
nifas, walaupun ini tidak dianjurkan oleh
kesehatan danjugaagama(ldam). Sdamamasa
nifas sebagian responden (41,7%) berpantang
mengkonsumsi daging dan ikan. Pijat badan
untuk mengembalikan kebugaran tubuh setelah
bersalin dilakukan oleh 83,3% responden.

5. Deskripsi kondisi sosial budaya

setempat

Masyarakat memiliki kebudayaan yang
mencakup aturan — aturan, norma — norma,
pandangan hidup yang dijadikan acuan dalam
mengatur perilaku kehidupan bermasyarakat.

Latar belakang sosial budaya di Kecamatan
Bangsri dan Kabupaten Jepara adalah
masyarakat suku Jawa. Padamasyarakat Jawa
yang menganut polagarisketurunan patrilinesl
makadalam adat kebiasaan keluarga, peranan
suami / ayah sangat berpengaruh. ayah/ suami
sebagai kepalarumah tanggaadalah perantara
dalam penentuan nasib termasuk yang menguasai
sumber-sumber ekonomi keluarga (Herkovits
dalam Susilowati, 2001).

Dalam masyarakat Jawa, kehamilan (dan
kemudian kel ahiran bayi) merupakan peristiwa
yang penting dalam siklushidup manusia. Oleh
karena itu ibu dan keluarga melakukan
serangkalan aktivitasritua untuk menyambutnya
Faktor kekerabatan (suami, orang tua, nenek)
masih memberikan peran yang penting dalam
tindakan-tindakan si ibu berkaitan dengan
kehamilan, persdinan dan pascapersdinan, baik
dalam memberikan nasehat (karena mereka
sudah berpengalaman menjalani peristiwa
tersebut) maupun pengambilan keputusan sigpa
penolong persalinan dan sarana pelayanan
apakah yang akan dipergunakan.
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Tabel 2. Praktek Perawatan Kehamilan

Mo Pertanyaan Ttnl Y

1 Praktek TTpaya Perawatan Kehamilan

1. Tidak melakukan apa-apa 2 3.3

2. Melakukan perawatan Wi 96,7
2 Praktek cara perawatan kehamilan

1.Eajin memeriksakan diri ke petugas 48 Ho.o

kesehatan

2 Menjaga kesehatan dengan tidak bepergian 2 2.3

3 Makan makanan bergz 3 5.0

4. Lainnya. 7 11,7
3 Melakukan aktivitas selksual pada saat hamil

1. Ya 32 53,3

2. Eadang-kadang 16 267

3 Tidak 12 20,0
4 Cara mengatasi keluhan dalam kehamilan

1 Memeriksakan dirike petugas kesehatan 25 417

2. Minum jatnu 7 11,7

3. Istirahat culup. 14 23,2

4. Berusaha santai / tidak berfikir berat. 10 16,7

4. Lainnya 4 6,7
3 Memeriksakan lkehamilan pada tiga bulan

pettama kehamilan

1. Tidak Pernah 0 0

2. Satu Kali 11 15,0

2 Dua Eali 16 23,3

4 Tiga Kali 33 48,3

o Bemingu Sekali 10 15,4
& Praktek pantang makanan tertentu saat hamil

1.Ya 22 36,6

2. Tidak 37 61,7

3 Tidak Tahu 1 1,7
T Eeterlibatan suami dalam periksa kehamilan

(ADC):

1. Tidak pernah 1 1,7

2 Kadang kadang 13 21,7

3 Selalu 46 76,6

Selama kehamilan, biasanya si ibu akan
mel akukan berbagal upayaagar bayi danibunya
sehat dan dapat bersalin dengan selamat, nor-
mal dantidak cacat. Sebagian masyarakat masih
berpantang makan makanan tertentu seperti
udang atau kepiting dan buah nanas, walaupun
menurut kesehatan pantangan makanan tertentu
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tidak dibenarkan apaagi kaau makanan tersebut
bergizi. Selamakehamilan jugaadapantangan
yang harus diperhatikan ibu dan bapak misal:
tidak boleh menyiksaatau membunuh binatang
dan tidak boleh mengejek orang yang cacat
supayasi bayi dapat |ahir dengan selamat dan
tidak cacat. Terutamakel uargadengan tingkat



Jurnal Promosi Kesehatan Indonesia \Vol. 2/ No. 1/ Januari 2007

Tabel 3. Praktek Persalinan

o Indilrator Jinl %o
1 FPenolong persalinan teraskhir
1 Dolter 9 15,0
2 Bidan 58 63,3
2 Dukun bayi 11 15,4
4 Lainnya 2 23
2 Alaszan percava terhadap penolong persalinan terak hir
1Al di bidangnya 1s 20,0
2.5udah berpengalaman 20 33,3
3 Lainnya 21 35,0
4 Tidak tahu 1 1,7
3 Alazan mermilih tempat persalinan tertentu
1. Dekat tempat tinggal 23 38,3
2 Harga terjangkau 2 5.3
3. Peralatan lengkap dan tenaga trampil 1% 0.0
4 Tempat memuaskan 3 5,0
5 Pelavanan ramah 2 3.3
. Tidak tahw menjawab ! 6,7
7 Lainnya 8 11,7
4 Hanya mau dilayani oleh dokter perempuanibidan saja
1. Tidak tahu 3 5,0
2. Fagu-ragu 1 1.7
2 Tidak setuju 30 50,0
4 Zetuju 26 433
] Partizipasi suami dalam membantu persiapan persalinan
1. Tidak pernah 2 33
2 Kadang-kadang 2 23
2. 5elalu 26 834

pendidikan yang cukup tinggi, seiring dengan
kemajuan jaman sudah banyak yang tidak
mempercayainyabegitu jugadengan sebagian
responden penditian.

Informan/ responden dari tokoh masyarakat,
tokoh agama dan PLKB menjelaskan bahwa
sebagian besar masyarakat di Kabupaten Jepara
mash memperingati upacara7 bulan bayi ddam
kandungan khususnya bagi anak pertama,
termasuk sebagian besar responden ibu yang
telah diwawancarai. Di daerah lain pada suku
Jawa upacara tersebut disebut mitoni,
sedangkan di Kabupaten Jepara disebut
munari. Munari merupakan upacaraselamatan

dengannas tumpeng yang puncaknyaadadahnas

ketan berwarnakuning yang diibaratkan cahaya
sebagai simbol bahwa pada usia kehamilan
ketujuh s janin sudah mempunyai roh atau
nyawa. Acaramunari ini seringkali dilengkapi

dengan upacaraseperti halnyamitoni yaitu s ibu
ganti kaintujuh kali, memecahkan kel apagading
yang berukir gambar tokoh wayang Dewa
Kamajaya dan Dewi Kamaratih (dua dewa/
dewi dalam pewayangan yang terkenal

ketampanan dan kecantikannya) dengan harapan
S bayi nantinya akan tampan seperti Dewa
Kamajayadan cantik seperti Dewi Kamaratih.
Upacaraini seringkdi dipimpin oleh dukun bayi

atau orang yang dituakan di dalam keluarga
tersebut. Di dalam upacaratersebut suami harus
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Tabdl 4. Praktek Perawatan Nifas

o Eeterangan Tl %o
1 Minum jamu setelah melahirk an
1. Tidak 2 2.3
2 Kadang-Eadang 4 6,7
3 Selalu 54 80,0
2 Melakukan hubungan seksual saat nifas
1.%a 1 1,7
2 Kadang-Eadang ]
3 Tidak 59 88,3
% Tetap mengkonsumsi daging dan ikan saat masa nifas
1. Tidak 29 41,7
2 Kadang-Fadang 4 6.7
3 Ya 31 51,7
4 Melakukan pijat tubuh zaat masa nifas
1. Tidak 10 16,7
2 Kadang-Eadang & 10,0
3 Ya 44 73,3

terlibat dalam rangkaian upacara.

Has pendlitianjugamenemukan bahwa
keterlibatan/ partisipasi suami selama masa
kehamilanistri cukup besar baik dalam bentuk
aktivitas mengantar istri memeriksakan
kandungan kebidan/ dokter, berusshamemenuhi
keinginan istri yang sedang nyidam maupun
mengingatkan agar istrinyalebih banyak makan
makanan yang bergizi. Parasuami terutamayang
berpendidikan cukuptinggi cenderung melarang
bila istrinya berpantang makanan tertentu.
Menurut pandangan mereka, sepanjang yang
dimakanibu hamil memenunhi kriteriasehat dan
bergizi baik untuk ibu dan bayi maka tidak
dibenarkan untuk berpantang wal aupun pada
masyarakat sekitar masih berlaku pantangan
makan makanan tertentu atau bertingkah laku
tertentu padasaat istrinyahamil.

Muis (1996) dalam penelitiannyadi Kota
Semarang menyebutkan bahwaparaorang tua/
mertua sangat berperan dalam menentukan,
menasehati dan menyarankan anaknya/
menantunyauntuk periksahamil padabidan atau
memilih dukun bayi sebaga penolong persainan.
Sutrisno (1997) dalam penelitiannya di
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Kabupaten Purworejo juga mengungkapkan
bahwa suami, orang tua dan mertua adalah
anggotakelompok referens yang paling sering
memberikan anjuran memilih tenagapenolong
persainan. Susloweti (2001) ddam penditiannya
di Kabupaten Semarang juga menemukan
bahwasuami sangat dominan dalam pengambilan
keputusan rumah tanggasehari-hari, tetgpi dalam
menentukan penolong persalinan dan tempat
bersalin yang dominan adalah orang tua dan
mertua. Pada saat menghadapi masalah medis
persalinan masih diperlukan musyawarah
keluargauntuk merujuk ibu bersalin kerumah
sakit.

Menurut responden tokoh masyarakat dan
tokoh agama, kelahiran bayi adalah suatu
peristiwayang perlu dirayakan dengan upacara
tertentu. Masyarakat K abupaten Jepara yang
mayoritas beragama |slam biasa melakukan
serangkaian acaramulal dari pembacaan adzan
pada telinga kanan bayi sesaat setelah
kelahirannya, dilanjutkan dengan pencucian
plasentabayi atau ari-ari, diberi doa dan dan
dimasukkan dalam wadah tertutup dari tanah liat
dan diberi kembang telon (bungatigawarna)
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dan dikuburkan di depan rumah/ teras serta
diterangi sentir/ teplok (lampu minyak) pada
malam hari. Pelaku dari semuaupacaraini adaah
suami dari istri yang baru saja melahirkan.
Berdasarkan pengamatan penulisdi depan rumah
bebergparumah responden ,yang kebetulan baru
beberapa hari melahirkan, terdapat gundukan
tanah yang ditutupi dengan pagar dari bambu dan
diberi lampu minyak dan merekamenjelaskan
bahwa plasentabayi telah merekakuburkan di
gtu.

Di daerah Jeparadikend upacarakrayanan
atau brokohan atau selapanan yaitu upacara
pada saat bayi berusia 35 hari untuk memberi
nama bayi dengan cara berdoa bersama dan
bancakan atau selamatan dengan nasi urap /
sego gudangan rambanan reno pitu.
Bersamaan dengan upacarakrayanan tersebut
juga diadakan upacara adat walikan atau
resikan. Upacaraini lebih ditujukan untuk s ibu
bayi karenasudah selesai menjalani masanifas
dansapuntuk melayani suaminyakembadli. Pada
saat sdamatanitu s ibu dirias secantik mungkin.
Di dalam upacaraini kehadiran dukun bayi juga
penting, terutama bilamerekayang menolong
kelahiran bayinya.

Mashbanyak masyarakat di lokas pendiitian
yang membutuhkan dukun bayi. Menurut
responden, dukun bayi dirasakan mempunyai
beberapa kel ebihan disbanding bidan / dokter
yaitu dukun bayi mampu memberikan pelayanan
yang paripurnamulai dari menolong persainan
sampa memimpin upacarake ahiranbayi. Dukun
bayi juga siap setiap saat dibutuhkan,
memberikan rasa nyaman dan aman karena
mereka kebanyakan dituakan, begitu juga
hubungan kekeluargaan membuat kehadiran
dukunbayi dalam hd tertentu sulit digantikanoleh
bidan. K epalaPuskesmasdan bidan sertaPLKB
yang diwawancara menyadari bahwadukun bayi
measi h dibutuhkan oleh masyarakat, oleh karena
itu program pel atihan dukun bayi dan pembinaan
serta pendampingan oleh bidan Puskesmas
merupakan program yang terusdijalankan. Di

sisi lain mereka mengupayakan peningkatan
peran bidan dan bidan di desa (BDD) tetapi
mengusahakan agar tidak |ahir dukun bayi baru
karenaadanyatarget cakupan tertentu dari ANC
dan persalinan oleh tenaga kesehatan serta
eliminas tetanusneonatorum (ETN) yang harus
diupayakan menjadi angkanol. Pemotongan dan
perawatan tai pusat yang tidak bersih dan steril
merupakan sal ah satu penyebab utamaadanya
tetanus neonatorum. Dukunyang belumdilatih
seringkali me akukan pemaotongan dan perawatan
tali pusat secaratidak higienisseperti diberi kunyit
atau apu (kapur gamping yang basah), tetapi saat
ini hal tersebut hampir tidak pernah ditemui
karenasemuadukun bayi di desalokas penditian
sudah dilatih oleh Puskesmas.

Nuansalslam yang cukup kuat di daerah
Jeparamewarnai adat dengan adanyaupacara
kekahan atau agigah yaitu ungkapan rasa
bersyukur padaTuhan'Y ME atasanugerah anak
dan sebagai salah satu kewajiban orang tua
dalam gjaran Idlam terhadap anaknya. Pada
acara kekahan ini untuk anak laki-laki akan
disembelih duaekor kambing, sedangkan bila
anak perempuan cukup satu ekor kambing.
Daging yang sudah dimasak dibagikan kepada
paratamu dantetangga Adat kekahantidak mesti
harus segeradilakukan setel ah bayi lahir tetapi
bisasampai dengan menjelang remgja. Kekahan
bi asanyadilakukan oleh keluargayang cukup
mampu.

Perilaku pogitif lainnyayang mashdijaankan
oleh sebagian besar responden seperti halnya
kebiasaan para ibu dari suku Jawa setelah
mel ahirkan yaitu kebi asaan minum jamu dengan
tujuan agar ASI mereka lancar serta untuk
menj aga kesehatan dan kebugaran ibu. Jamu
wejah diminumagar ASl lancar dan jamu beras
kencur agar badan tidak terasacapek dan jamu
pilisyang ditempelkan di dahi agar kepadaterasa
ringan dan tidak pusing. Sedlamamasanifasada
pantangan berhubungan seksual. Hal postif ini
sgjalan dengan kesehatan dan larangan dalam
agamaldamyang mayoritasmerekaanut.
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Hasi| pendlitian menunjukkan bahwaperilaku
yang kurang mendukung selamamasanifasyaitu
pantang makanan tertentu yang lebih dikaitkan
dengan s bayi antaralainagar ASl tidak berbau
amisantaralain daging dan ikan laut. Kebiasaan
kurang baik lainnyayang masih adayaitu bayi
digedhong atau membungkus bayi denganjarik
(kain batik pelengkap busanakebaya) agar bayi
hangat dan diam. Bilahal ini dilakukan terus
menerus akan berpengaruh pada aktivitas bayi
dan pertumbuhan tulangnya.

Menurut responden apabilabayi lahir cacat
(bibir sumbing) atau bayi lahir dengan sungsang
yang dahulu seringkali dikaitkan dengan
kesalahan masalalu orang tuanya atau orang
tuanya melanggar pantangan tertentu maka
sebagian besar responden menganggap hal
tersebut tidak benar. Bayi lahir sungsang atau
bibir bayi sumbing merekapercaya semata-mata
karenamasal ah kesehatan.

SIMPULAN

Praktik perawatan kehamilan, persalinan
bayi dan nifasdi lokas penelitian telah banyak
mendukung upayakesehatan reproduks antara
lain: periksahamil. Bidan ada ah pilihan pertama
sebagai penolong persalinan tetapi dukun bayi
jugamas h diminati. Peran suami cukup menonjol
dalam masakehamilan, persdinanbayi dannifas.
Tradisi budaya Jawa seperti minum jamu,
pantang makanan tertentu, pijat untuk kebugaran
ibu setel ah melahirkan masih merekajalankan.
Nuansabudaya Jawatercermin padaberbagai
ritual budayayang diwarnai oleh agama(ldam)
yaitu mulai dari mitoni (munari), krayanan
(brokohan), , resikan (walikan) dan kekahan
(aqgigah).

Masih diperlukan KIE (Komunikasi,
Informasi, Edukasi) yang terus menerusyang
bertujuan untuk mempertahankan praktek yang
positif dan mengurangi/ menghilangkan
pemahaman nilai-nilai yang tidak mendukung
kesehatan reproduks.
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