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Cultural malpractices during pregnancy are the root
cause of maternal and child health problems in rural
areas. This study aims to explore the practices of
traditional pregnancy care in Tetun tribe. This was a
qualitative study with phenomenology approach
conducted at Silawan village, Belu Regency, East Nusa
Tenggara, Indonesia on January-February, 2019.
Informants in this study were 5 pregnant women dan 5
family members, selected by purposive sampling. This
study reveals that Pregnant women in Silawan still
perform traditional pregnancy care by conducting
abdominal massage by traditional birth attendant, using
coconut oil and holy water. Pregnant women are
suggested to avoid some foods such as egg, octopus,
shrimp, fish and rice crust. Traditional pregnancy care
still done by pregnant women. Prevention needs to be
done by improving health promotion and integrating
cultural beliefs and professional health care.

|. PENDAHULUAN

Masalah  kehamilan merupakan
salah satu penyumbang tertinggi angka
kematian ibu dan bayi di dunia. (World
Health Organization, 2019) Pada tahun
2017, sekitar 295.000 perempuan
meninggal dalam kehamilan dan
persalinan (World Health Organization,
2019). Setiap hari tercatat sekitar 810
perempuan meninggal akibat masalah-
masalah yang berhubungan dengan
kehamilan yang sebenarnya dapat

dicegah, dan 94% kematian tersebut
terjadi di negara-negara miskin dan
berkembang.(World Health Organization,
2019) Di Indonesia, hasil survei
penduduk antar sensus (SUPAS) tahun
2015 menunjukkan angka kematian ibu
dan bayi di Indonesia secara berturut-
berturut sebesar 305 per 100.000
kelahiran hidup (KH) dan 22 per 1000 KH
(Badan Pusat Statistik, 2015).

Salah satu faktor penyebab
tingginya AKI dan AKB di Indonesia
adalah komplikasi yang disebabkan
ketidakteraturan Ibu dalam melakukan
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pemeriksaan kehamilan atau antenatal
care (ANC) (Kemenkes RI, 2018a). ANC
bertujuan sebagai deteksi dini masalah
kesehatan ibu dan anak, sehingga dapat
diambil langkah antisipatif  untuk
mencegah komplikasi tersebut
(Kemenkes RI, 2018a). Secara nasional
cakupan kunjungan ibu hamil K4 pada
tahun 2018 sebesar 88,03 (Kemenkes R,
2018a) sedangkan persentase
kunjungan ibu hamil di Kabupaten Belu
para kurun waktu 2014-2016 bersifat
fluktuatif. Cakupan K4 pada tahun 2014-
2016 berturut-turut sebesar 61,9%, 71,8%,
dan 67,51%. UPT (Unit Pelayanan
Terpadu) puskesmas silawan sebagai
UPT di daerah administratif Desa
Silawan mempunyai cakupan kunjungan
ibu hamil (K4) pada tahun 2018 sebesar
36,73%. Angka ini masih jauh dari target
yang ditetapkan secara nasional yaitu
sebesar 95% (Kemenkes RI, 2018b).
Selain ketidakteraturan ibu melakukan
ANC, beberapa hasil penelitian
melaporkan faktor-faktor determinan
masalah kesehatan ibu dan bayi di
Indonesia, baik secara langsung
masupun tidak langsung meliputi
preeklampsia, perdarahan,(Kemenkes RI,
2016) akses yang sulit terhadap
pelayanan kesehatan yang berkualitas
(Myer & Harrison, 2003; Smith et al.,
2019), faktor sosioekonomi,(de Graaf et
al., 2013) dan faktor sosial budaya yang
berkaitan dengan praktik budaya selama
kehamilan (Agus & Horiuchi, 2012).
Praktik budaya yang salah selama
kehamilan menjadi akar masalah
kesehatan ibu dan anak di area
pedesaan (Gane et al., 2013; Agus et al.,
2012). Di Provinsi Nusa Tenggara Timur,
pemerintah telah melakukan berbagai
upaya untuk menekan angka kematian
ibu dan bayi melalui langkah persuasif
untuk mendorong ibu hamil melakukan
pemeriksaan kehamilan sesuai standar
ANC yang telah ditetapkan yaitu minimal
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4 kali selama kehamilan (World Health
Organization, 2016). Selain itu,
pemerintah pun gencar melakukan
upaya pencegahan masalah Kesehatan
ibu dan bayi, melalui edukasi Kesehatan
bagi masyarakat untuk meninggalkan
praktik budaya perawatan kehamilan
secara tradisional yang cenderung
merugikan Kesehatan ibu maupun bayi.
Hal ini disebabkan karena perawatan
kehamilan secara tradisional oleh
tenaga tidak terlatih, turut menyumbang
masalah-masalah Kesehatan pada ibu
dan bayi khususnya selama masa
kehamilan (Gane et al., 2013; Choudhury
et al, 2012). Perawatan dimaksud
adalah perawatan kehamilan yang
dilakukan oleh dukun tradisional yang

tidak  dibekali keterampilan yang
memadai, sehingga memicu efek
samping yang membahayakan
kehamilan. Hasil penelitian yang

dilakukan di beberapa negara di Asia
melaporkan bahwa Sebagian besar
wanita di Asia masih meyakini nilai
budaya dan melakukan praktik
perawatan kehamilan secara tradisional
selama kehamilan yang terbukti
membahayakan ibu maupun janin
(Withers et al., 2018).

Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa nilai budaya dan
ritual kehamilan secara tradisional
masih diyakini oleh masyarakat dan
memengaruhi kesehatan ibu dan janin
yang dikandungnya, kondisi ini Sebagian
besar terjadi di area pedesaan yang
masih berpegang teguh pada budaya
leluhur. Hal ini semakin diperparah
dengan adanya masalah sosioekonomi
yang membatasi ibu hamil mengakses
layanan Kesehatan berkualitas (de Graaf

et al., 2013; Origlia et al, 2017).
Penelitian ini bertujuan untuk
mengeksplorasi  praktik  perawatan

kehamilan pada ibu hamil suku tetun.
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Il. METODE
Penelitian ini merupakan studi
kualitatif dengan pendekatan

fenomenologi, yang dilakukan di Desa
Silawan, Kabupaten Belu, Nusa Tenggara
Timur. Lokasi tersebut dipilih karena
Desa Silawan merupakan Desa di daerah
perbatasan Indonesia-Timor Leste yang
masih memegang teguh nilai budaya.
Desa Silawan merupakan daerah di
wilayah kerja puskesmas Silawan yaitu
salah satu dari 3 Puskesmas di
Kabupaten Belu dengan cakupan K4
terendah.

Penelitian ini dilakukan pada bulan
Januari dan Februari 2019 melalui
wawancara mendalam atau in-depth
interview terhadap 10 orang informan
yang terdiri dari 5 orang ibu hamil dan 5
orang anggota keluarga yang tinggal
serumah dengan ibu hamil, yaitu 4 orang
yang berstatus sebagai suami dan 1
orang merupakan ibu kandung. Informan
dalam penelitian ini dipilih melalui
Teknik purposive sampling. Wawancara
mendalam dilakukan dengan tujuan
memahami praktik perawatan kehamilan
dari sudut pandang ibu hamil dan
keluarga. Setelah pengumpulan data,
kemudian dilakukan reduksi data dalam
bentuk transkrip, klarifikasi dan dipilah
sesuai arah permasalahan. Selanjutnya
data dianalisis menggunakan konsep-
konsep terkait dan membuat kesimpulan

Ill. HASIL

1. Gambaran lokasi dan karakteristik
masyarakat suku tetun

Desa Silawan adalah adalah salah satu
Desa di Kecamatan Tasifeto Timur,
Kabupaten Belu dengan luas wilayah 50
km2 dan memiliki jumlah penduduk
3.658 jiwa. Sebagian besar masyarakat
Desa Silawan adalah suku tetun. Suku
tetun atau tetum adalah salah satu
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penduduk asli pulau timor di wilayah
Provinsi Nusa Tenggara Timur. Suku

tetun menempati kabupaten beluy,
kabupaten malaka, dan Sebagian
mendiami  wilayah ~ Timor  Leste.

Sebagian besar masyarakat suku tetun
menganut budaya matrilineal, terutama
masyarakat wilayah Belu Selatan yang
telah mengalami pemekaran menjadi
Kabupaten Malaka. Adanya akuturasi
dengan budaya suku sekitar
menyebabkan sebagian besar
masyarakat suku tetun di wilayah Belu
Utara menganut budaya patrilineal.
Meskipun demikian secara de jure
dominasi laki-laki menduduki posisi
superordinate baik pada masyarakat
suku tetun yang menganut patrilineal
maupun matrilineal (Adnyana et al., n.d.).

2. Karakteristik Informan

Informan dalam penelitian ini adalah 10
orang, terdiri dari 5 orang ibu hamil dan
5 orang anggota keluarga yang tinggal
serumah dengan ibu hamil, yaitu 4 orang
yang berstatus sebagai suami (1.6, 1.8, 1.9,
.L10) dan 1 orang merupakan ibu
kandung (I.7). Pemilihan tersebut
berdasarkan  pertimbangan  bahwa
anggota keluarga lebih mengetahui
tentang keseharian ibu hamil dan
aktivitas yang berhubungan dengan
perawatan kehamilan di rumah. Usia
para informan bervariasi yaitu 25-30
tahun sebanyak 5 orang, 31-40 sebanyak
4 orang, 1 orang informan berusia 61
tahun dan semua informan telah
menikah. Jenjang Pendidikan informan
adalah 4 orang pada jenjang SD, 4 orang
pada jenjang SMP, 1 orang pada jenjang
SMA dan 1 orang menyelesaikan
Pendidikan tinggi. Distribusi pekerjaan
informan terdiri dari 6 orang Ibu Rumah
Tangga, 2 orang buruh dan 2 orang
petani, dengan rata-rata penghasilan
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<1.500.000 per bulan.

3. Hasil analisis tematik

Berdasarkan hasil wawancara diperoleh
gambaran tentang praktik perawatan
kehamilan wanita suku tetun,
dijabarkan
penelitian ini yaitu:

yang

dalam 4 tema dalam

a. Metode dalam perawatan
kehamilan wanita suku tetun

Dari hasil wawancara diperoleh
informasi tentang metode yang
digunakan dalam perawatan

kehamilan sebagai berikut:

‘biasanya sebelum melahirkan pi
urut, karna kita pi bidan dong hanya
raba-raba saja to, jadi kalo bilang anak
pun kaki di bagian bawah kita harus pi
urut supaya anak posisi normal
kembali” (Sebelum melahirkan dipijat,
karena jika ke bidan hanya sebatas
meraba (perut), sehingga jika hasilnya
presentasi bokong, maka harus dipijat
untuk menormalkan posisi anak (I.1).

‘Kalo ada rasa sakit masih pi urut
kalo pi puskesmas hanya pegang sa.
Kami biasa di sini urut sa e, supaya
pas  melahirkan  jang  susah,
melahirkan lancar, anak kecil buat kita
tidak terlalu rasa sakit.” (Jika merasa
nyeri tetap dipijat. Kalau ke
puskesmas bidang hanya pegang
(perut). Di sini sering pijat kehamilan
agar tidak susah melahirkan, lancar
dan tidak begitu sakit (1.2).

“ini kalo kerja berat rasa pinggang
berat itu anak turun kita harus cepat-
cepat pi urut e. pi puskesmas juga
sama sa ibu dong hanya raba-raba sa.”
(Jika melakukan pekerjaan berat dan
pinggang terasa berat artinya posisi
anak turun ke bawah rahim jadi
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secepatnya  harus  dipijat.  Ke
puskesmas juga sama saja, bidan
hanya meraba (perut) (1.3).

Berdasarkan pernyataan
beberapa informan tersebut terlihat
bahwa informan sering melakukan
praktik pijat abdomen dengan alasan
mengembalikan posisi janin di dalam
rahim yang dianggap turun ke pintu
atas panggul (PAP). Hal ini didukung
oleh informan sebagai berikut:

‘itu hari ada kerja apa ko,
langsung sore pi urut”. (Beberapa
waktu yang lalu sehabis mengerjakan
sesuatu dan langsung dipijat sore hari
(1.9).

Semua lebih
mempercayakan perawatan
kehamilan pada dukun tradisional
dibandingkan  tenaga  kesehatan
profesional. Informan meyakini bahwa
pijat tradisional yang dilakukan dapat
memperbaiki posisi janin di dalam
rahim. mereka beranggapan bahwa

informan

pemeriksaan kehamilan di
puskesmas oleh bidan hanya sebatas
meraba area  perut, sehingga
meskipun ibu hamil melakukan

pemeriksaan di pelayanan kesehatan,
praktik perawatan kehamilan secara
tradisional  tetap  dipertahankan.
Demikian juga Ketika ibu hamil
melakukan aktivitas berat yang
menyebabkan area perut bagian
bawah terasa berat, maka pilihan
pertolongan yang dicari adalah dukun
tradisional. Hal ini didukung oleh
anggota keluarga bahwa setelah
aktivitas berat, ibu hamil mendatangi
dukun  untuk  melakukan pijat
kehamilan guna mereposisi janin di
dalam rahim.

b. Subjek yang melakukan
perawatan kehamilan

Dari hasil wawancara diperoleh
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informasi  tentang  subjek
melakukan  perawatan
sebagai berikut:
‘biasanya  mau  dekat-dekat
melahirkan nenek urut pake minyak
kelapa deng kasih minum air berkat”.
(Biasanya mendekati waktu
persalinan, nenek (dukun) memijat
dengan menggunakan minyak kelapa
dan diberi minum air berkat) (1.1).
“biasanya yang urut itu nenek,
bapa punya mama. Dia sendiri yang
biasa urut-urut pake minyak kelapa
supaya anak pun posisi baik”. (Yang
memijat itu nenek, ibunya Bapak.
Biasa menggunakan minyak kelapa
supaya posisi anak normal) (1.2).
‘masih  hamil begini kan kita
masih pakai dukun kampung nanti
Saat rasa ke sakit-sakit kita telfon ibu
nanti ibu dong datang ambil kita untuk
melahirkan di puskesmas”. (Kalau
masih dalam kondisi hamil dirawat
dukun kampung, nanti sudah ada
nyeri (kontraksi), kita hubungi bidan
untuk dibawa ke puskesmas) (1.4).

yang
kehamilan

Berdasarkan pernyataan
beberapa informan di atas
menunjukkan  bahwa  perawatan

selama kehamilan dilakukan oleh
dukun. Hal ini didukung oleh informan
sebagai berikut:

“Nenek ini kita keluarga sejak dari
kami nenek ini yang kasih melahirkan
sa”. (Nenek (dukun) ini adalah
keluarga, sejak kami lahir dibantu
nenek ini) (1.7).

Selama hamil, perawatan
kehamilan dilakukan oleh dukun
maupun oleh anggota keluarga yang
juga berprofesi sebagai dukun
tradisional. Hal ini ini dibenarkan oleh
informan  bahwa  praktik pijat
abdomen secara tradisional telah
dilakukan secara turun temurun.
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c. Bahanyang digunakan dalam
perawatan kehamilan

Dari hasil wawancara diperoleh
informasi  tentang bahan yang
digunakan dalam perawatan

kehamilan, sebagai berikut:

‘nenek ini dia punya biasa urut
pake air berkat dengan minyak kelapa
saja, yang lain pun suruh makan kulit
kayu ka, tapi sa tidak pernah”. (Nenek
ini biasanya memijat menggunakan
air berkat dengan minyak kelapa saja,
yang lain disuruh makan kulit kayu
tapi saya tidak pernah (makan kulit
kayu) (I.1).

‘biasa sia kaer kabun hodi mina
nu dei”. (Biasanya mereka melakukan
pemijatan menggunakan  minyak
kelapa saja) (1.5).

Berdasarkan informasi  dari
beberapa informan ternyata bahwa
bahan yang digunakan dalam
perawatan kehamilan adalah minyak
kelapa dan air berkat yaitu air yang
didoakan oleh pemuka agama. Hal
tersebut didukung oleh informan yang
menyatakan bahwa:

“lya, biasa pake minyak kelapa sa”.
(lya, biasanya hanya menggunakan
minyak kelapa) (1.10).

Dalam perawatan kehamilan
wanita suku tetun, minyak kelapa
merupakan bahan yang digunakan
dalam pijat abdomen sedangkan dan

air berkat (air suci yang telah
didoakan oleh pemuka agama)
digunakan sebagai bahan pijat

abdomen maupun dikonsumsi secara
langsung oleh ibu hamil. Hal ini
diyakini dapat merubah posisi janin
yang sungsang maupun
mengembalikan posisi janin setelah
melakukan pekerjaan berat. Selain itu,
menurut penuturan informan,
terkadang ibu hamil diberikan kulit
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kayu vyang diyakini mengandung
khasiat tertentu untuk mengatasi
masalah-masalah dalam kehamilan.

d. Makanan pantangan selama
kehamilan

Dari hasil wawancara diperoleh
informasi tentang makanan
pantangan selama kehamilan sebagai
berikut:

“Yah menurut budaya di sini
begitu kita tidak boleh makan telur,
gurita, ikan, supaya anak lahir jang
prematur. yah kita ikut saja namanya
dari nenek moyang kita sudah begitu,
apalagi seperti gurita itu tidak boleh
karena banyak kakinya karena nanti
kalo melahirkan terlilit tali pusat.
udang nanti anak lahir banyak air liur.
terus ibu hamil juga jang makan nasi
kerak pokoknya kita ikut-ikut sa, nanti
banyak hitam-hitam di kepala bayi”.
(Menurut budaya di sini tidak boleh
makan telur, gurita, ikan, dan udang
agar anak tidak lahir prematur. yah
ikut saja anjuran nenek moyang
memang sudah seperti itu, apalagi

seperti gurita yang banyak kakinya
nanti bayi terlilit tali pusat, kalau
makan udang anak banyak liur, jika
makan nasi kerak ada bercak hitam di
kepala bayi) (1.4).

Pernyataan ini didukung oleh
informan yang mengatakan:

“iya, telur atau gurita itu dari kami
pun orang tua sa su omong begitu
tidak boleh makan”. (lya, sejak era
orangtua kami tidak memperbolehkan
telur atau gurita untuk dikonsumsi)
(1.7).

Semua informan meyakini bahwa
mengkonsumsi telur dan ikan akan
membuat bayi terlahir prematur,
gurita membuat bayi terlilit tali pusat,
udang meningkatkan produksi air liur
(saliva) dan nasi kerak menimbulkan
bercak hitam di kepala bayi. Nasi
kerak adalah lapisan nasi paling
bawah jika ditanak menggunakan
periuk. Nasi kerak memiliki tekstur
keras dan cenderung berwarna
kecoklatan hingga kehitaman. Hal
tersebut telah dipraktikkan turun
temurun dalam kehidupan
masyarakat suku tetun.

Tabel 1. Hasil Analisis tematik

No. Tema

Uraian

1. Metode dalam
perawatan kehamilan
wanita suku tetun

Pijat abdomen (Reposisi janin)

2.  Subjek yang melakukan Dukun tradisional

perawatan kehamilan

3.  Bahanyangdigunakan = Minyak kelapa

dalam perawatan
kehamilan

Air berkat

4. Makanan pantangan
selama kehamilan

Telur dan ikan (membuat anak terlahir prematur)

Gurita (membuat anak terlilit tali pusat)

Udang (meningkatkan produksi saliva/air liur)
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No. Tema

Uraian

Nasi kerak (memunculkan bercak hitam di kepala

bayi)

IV. PEMBAHASAN

1. Metode dalam perawatan kehamilan
wanita suku tetun

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
semua ibu hamil pernah melakukan pijat
abdomen selama hamil oleh dukun
tradisional. Hal tersebut adalah praktik
yang kerap dilakukan dengan tujuan
memperbaiki posisi janin dalam uterus
yang dianggap tidak sesuai, dan
mengembalikan posisi janin setelah
aktivitas berat, serta mengurangi nyeri
saat persalinan dan memperlancar
proses kelahiran bayi. Hal serupa
dilaporkan dalam sebuah penelitian di
Nepal dimana permulaan persalinan
didahului dengan pijat abdomen yang
dilakukan  oleh  dukun tradisional
(Withers et al., 2018). Sebuah studi
menemukan 78% ibu hamil melakukan
pijat abdomen dengan beragam alasan
yaitu untuk meredakan nyeri perut dan
mengikuti anjuran budaya (Ekine et al.,
2015; Adokiye et al., 2016), dianggap
bermanfaat bagi janin, tekanan dari
keluarga, dan mereposisi janin (Adokiye
et al, 2016). Selain itu, studi lain
menemukan bahwa  praktik pijat
abdomen sebagian besar dilakukan di
rumah (Tola & Tadesse, 2015).

Hasil in-depth interview
menunjukkan adanya kesalahan
persepsi dan kurangnya pemahaman
terhadap praktik kesehatan professional.
“Pi Puskesmas juga sama sa ibu dong
hanya raba-raba sa” Kalimat ini
menyiratkan adanya kesalahan persepsi
bahwa pemeriksaan Leopold melalui
palpasi (meraba perut) tidak mempunyai
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dampak terhadap posisi janin dalam
uterus dan tidak memberikan manfaat.
Pemeriksaan leopold sangat penting
untuk menilai pertumbuhan janin melalui
pengukuran  tinggi  fundus  uteri,
mengetahui posisi janin, menilai denyut
jantung janin, mengetahui seberapa
besar janin telah masuk ke pintu atas
panggul (PAP) dan sebagai deteksi dini
masalah kesehatan yang kemungkinan
dihadapi oleh ibu maupun janin seiring
perkembangan usia kehamilan serta
mengambil langkah antisipatif untuk
mempersiapkan persalinan yang aman
dan sehat (Kemenkes RI, 2016).

Pijat abdomen dipandang baik
sebagai salah satu terapi relaksasi
dalam kehamilan, namun hal tersebut
harus dilakukan oleh tenaga
professional terlatih, karena kesalahan
teknik yang digunakan dapat
membahayakan kondisi janin di dalam
uterus. Sebuah penelitian di Ethiopia
menemukan salah satu malpraktik
budaya yang dilakukan yaitu pijat
abdomen oleh tenaga tidak terlatih (Tola
& Tadesse, 2015). Pijat abdomen adalah
praktik  budaya yang terkadang
menyebabkan kematian ibu dan janin
(Igberase, 2012). Sebuah penelitian di
Nigeria menemukan adanya kematian
ibu dan janin sebagai komplikasi akibat
limfa yang pecah karena praktik pijat
abdomen oleh  dukun tradisional
(Igberase, 2012) Selain itu, terdapat
beberapa keluhan yang dilaporkan
setelah melakukan pijat abdomen
seperti nyeri abdomen, nyeri seluruh
tubuh, gerakan janin yang berlebihan,
dan perdarahan pervaginam.(Adokiye et
al., 2016) Hasil penelitian terdahulu
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melaporkan beragam dampak negatif
yang muncul akibat praktik pijat
abdomen oleh tenaga tidak terlatih
seperti cedera janin,(Amakiri & Akani,
2004) abrupsi plasenta, perdarahan
antepartum, persalinan prematur,
kematian janin intrauterine, dan ruptur
uteri (Abasi et al.,, 2015; Ekine et al.,
2015; Adokiye et al., 2016).

Beberapa penelitian lain melaporkan
bahwa praktik pijat abdomen yang
dilakukan oleh dukun tradisional masih
banyak dilakukan dengan tujuan
mempermudah saat persalinan (Agus et
al., 2012 Agus et al., 2018) Di samping
temuan tersebut, dilaporkan adanya efek
positif yang diperoleh melalui pijat
abdomen diantaranya memberikan
relaksasi dan memperlancar sirkulasi
darah (Field, 2010), namun disarankan
untuk menghindari pijat abdomen pada
trimester pertama dan sebisa mungkin
meminimalkan pijat abdomen pada
trimester kedua dan ketiga khususnya
pada kehamilan berisiko tinggi (Field,
2010). Pijat abdomen dimaksud harus
dilakukan oleh tenaga terlatih, dan
diperbolehkan setelah melalui
serangkaian pemeriksaaan oleh tenaga
kesehatan profesiona (Adokiye et al.,
2016).

Temuan dalam penelitian ini
mengindikasi bahwa masyarakat tetap
mempertahankan praktik perawatan
kehamilan secara tradisional akibat
persepsi yang salah terhadap praktik
kesehatan profesional. Sebuah
penelitian menemukan bahwa ibu hamil
mempersepsikan kurangnya manfaat
dalam antenatal care (Myer & Harrison,
2003; Ye et al, 2010), sehingga
sosialisasi  berkelanjutan  diperlukan
guna meyakinkan masyarakat tentang
pentingnya pemeriksaan kehamilan
sejak awal. Selain itu, sasaran informasi
yang diberikan tidak hanya pada ibu
hamil tetapi juga untuk suami, orangtua
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dan mertua.

2. Subjek yang melakukan perawatan
kehamilan

Semua ibu hamil dibantu oleh dukun
tradisional dalam melakukan perawatan
kehamilan, dalam hal ini pijat abdomen.
Meskipun demikian, pemeriksaan
kehamilan oleh tenaga Kesehatan tetap
dilakukan namun tidak sesuai dengan
standar yang telah ditetapkan oleh WHO
yaitu minimal 4 kali kunjungan ANC
selama kehamilan (World Health
Organization, 2016). “Masih hamil begini
kan kita masih pakai dukun kampung
nanti saat rasa ke sakit-sakit kita telfon
ibu nanti ibu dong datang ambil kita
untuk  melahirkan di Puskesmas”.
Pernyataan ini menunjukkan bahwa ibu
hamil lebih mempercayakan perawatan
kehamilannya pada dukun tradisional
dan menghubungi tenaga kesehatan

hanya menjelang persalinan. Hal ini
mengindikasikan bahwa dukun
tradisional masih memiliki otoritas

dalam kehamilan. Adanya mitos seputar
kehamilan turut mempengaruhi ibu
hamil untuk lebih mempercayai anjuran
budaya dibandingkan dengan tenaga
Kesehatan. |bu hamil menganggap
dukun lebih memahami posisi janin
dengan demikian perawatan kehamilan
dipercayakan sepenuhnya pada dukun
tradisional, dan hanya akan mendatangi
pelayanan Kesehatan untuk
mendapatkan obat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dukun tradisional
masih memegang peran penting dalam
masa kehamilan khususnya pada ibu
hamil dengan tingkat pendidikan rendah
dan hidup di area pedesaan (Devy et al,,
2007; Oladapo & Osiberu, 2009; Adatara
et al., 2018). Dukun bayi masih dianggap
sebagai konsultan untuk mendapatkan
petunjuk perawatan selama kehamilan
(Oshonwoh et al.,, 2014; Panuntun et al.,
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2019) dan memiliki otoritas dalam
kehamilan dan persalinan (Agus et al.,
2018; Choguya, 2014; Otoo et al., 2015).

Banyak faktor yang berkontribusi
terhadap pilihan perawatan kehamilan
yaitu warisan budaya yang telah
dilakukan  turun temurun, maupun
dorongan orang terdekat berdasarkan
pengalaman perawatan kehamilan yang
telah dilakukan sebelumnya oleh dukun
tradisional.  Faktor sosial budaya
memiliki  kontribusi  besar  terkait
kesehatan reproduksi perempuan pada
umumnya (Meo & Nahak, 2020; Nahak et
al, 2020) dan perawatan kehamilan
secara lebih spesifik (Mathole et al,
2004; Choguya, 2014). Hasil penelitian

lain menemukan bahwa ibu hamil
memilih  dukun tradisional karena
didorong oleh ibunya untuk
melakukannya.(Jansen, 2006; Agus &
Horiuchi, 2012). Selain itu, sebuah
penelitian di Bangladesh melaporkan

bahwa wanita hamil cenderung mencari
informasi dan dukungan pada sesama
wanita yang dianggap mempunyai
otoritas di daerah tersebut.(Choudhury
et al., 2012) Pada saat yang sama, ibu
hamil juga memilih mendatangi tenaga
kesehatan untuk melakukan ANC,
namun ironisnya, dorongan keluarga dan
kepercayaan  tradisional = membuat
wanita enggan melepaskan perawatan
kehamilan oleh dukun tradisional. Selain
itu, ibu hamil mempercayai dukun
tradisional karena adanya hubungan
kekerabatan maupun berasal dari
komunitas yang sama.(Ngomane &
Mulaudzi, 2012)

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa peran tenaga kesehatan
dibutuhkan hanya menjelang persalinan.
Hal ini sejalan dengan temuan bahwa

meskipun tenaga kesehatan yang
berkompeten telah tersebar di daerah-
daerah pedesaaan namun belum

sepenuhnya mendapatkan kepercayaan
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publik (Panuntun et al., 2019). Sebuah
penelitian di Sumatera Barat, Indonesia,
menemukan bahwa ibu hamil lebih
bergantung pada  paraji  (dukun
tradisional) dibandingkan bidan (Agus &
Horiuchi, 2012). Dukun tradisional
dianggap memiliki kemampuan dan
pemahaman terkait budaya lokal.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa faktor sosial budaya budaya
memiliki pengaruh yang kuat terhadap
keputusan perawatan kehamilan. Dukun
tradisional masih merupakan tokoh
kunci dalam perawatan kehamilan, dan
keputusan untuk mendatangi dukun
tradisional sangat kuat dipengaruhi oleh
faktor sosial budaya, termasuk dalam
pengambilan keputusan yang berkaitan
dengan perawatan kehamilan tersebut.
3. Bahan yang digunakan dalam
perawatan kehamilan

Bahan atau ramuan herbal merupakan
unsur yang tidak terpisahkan dari
perawatan kehamilan oleh dukun.
“Nenek ini dia punya biasa urut pake air
berkat dengan minyak kelapa saja’.
Pernyataan ini menunjukkan bahwa
bahan yang digunakan dalam perawatan
kehamilan berupa minyak kelapa dan air
berkat (yaitu air putih yang telah
didoakan oleh  pemuka agama).
Penggunaan minyak kelapa dan air
berkat bertujuan untuk memperbaiki
posisi janin di dalam uterus apabila
dukun mengatakan bahwa posisi janin
sungsang atau posisinya “turun”.
Beberapa penelitian lain melaporkan
adanya praktik serupa di beberapa
negara terkait penggunaan bahan atau
ramuan dalam perawatan kehamilan.

Penggunaan obat tradisional
dimaksudkan untuk memperlebar jalan
lahir dan mempercepat persalinan

(Maimbolwa et al, 2003). Selain itu,
sebuah penelitian di Afrika Selatan
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menemukan bahwa ibu hamil
mengikatkan Ritlangi (sejenis rumput)
yang dimasak dan diikatkan di pinggang
untuk menjaga kehamilan tersebut
(Ngomane &  Mulaudzi, 2012).
Penggunaan ramuan herbal untuk
mengurangi ketidaknyamanan selama
kehamilan dan persalinan (Lamxay et al.,
2011) dan beberapa ritual dengan tujuan
menjaga ibu dan bayi tetap aman (Ipa et
al., 2016).

Secara umum, beberapa hasil
penelitian melaporkan bahwa minyak
kelapa murni (virgin coconut oil / VCO)
mempunyai beragam manfaat dalam
kehamilan baik dikonsumsi secara
langsung maupun digunakan secara
topical (Fenny & Desriva, 2020). Jika
dikonsumsi secara langsung, VCO
adalah salah satu sumber utama /auric
acid yang bermanfaat dalam produksi air
susu ibu (ASI) dan menghasilkan ASI
yang berkualitas baik bagi bayi (Fenny &
Desriva, 2020). Selain itu, secara topical
VCO memberikan kelembaban karena
mudah diserap oleh kulit dan dapat
menyamarkan striae gravidarum (Fenny
& Desriva, 2020). Namun hasil penelitian
ini lebih menitikberatkan penggunaan
minyak kelapa sebagai bahan dalam
pijat abdomen, dimana bukan hanya
manfaat yang didapat dari praktik
tersebut, namun juga diikuti beragam
risiko kesehatan yang dapat timbul baik
pada ibu maupun janin akibat kesalahan
teknik yang digunakan dalam pijat
abdomen. Sedangkan penggunaan air
berkat merupakan bagian dari keyakinan
masyarakat pada Tuhan. Menggunakan
air berkat yang telah didoakan oleh
pemuka agama, memberikan perasaan

aman  serta  terlindungi  selama
kehamilan.
4. Makanan pantangan selama

kehamilan dalam pandangan budaya
suku tetun
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Semua ibu hamil dalam penelitian ini
meyakini bahwa mengkonsumsi telur,
gurita, dan ikan dapat menyebabkan bayi
terlahir prematur. Mengkonsumsi gurita
dipercaya dapat menyebabkan janin
terlilit tali pusat, sedangkan udang dapat
meningkatkan produksi saliva (air liur)
pada bayi ketika lahir. Selain itu, Ibu
hamil dilarang mengkonsumsi nasi
kerak (yaitu lapisan nasi paling bawah
jika dimasak menggunakan periuk). Nasi
kerak memiliki tekstur keras dan
cenderung berwarna kecoklatan hingga
kehitaman sehingga dipercaya akan
memunculkan bercak hitam di kepala
bayi. “Yah kita ikut saja namanya dari
nenek moyang kita sudah begitu’.
Pernyataan ini menunjukkan bahwa Ibu
hamil mengikuti anjuran tersebut tanpa
mengetahui alasan ilmiah di balik
larangan tersebut. Menurut pengakuan,
pantangan ini berdasarkan anjuran turun
temurun dari leluhur terdahulu, untuk
mencegah masalah pada ibu dan janin

selama kehamilan, maupun pasca
kelahiran.
Beberapa hasil penelitian

melaporkan praktik serupa di beberapa
daerah. Selama periode kehamilan, Ibu
hamil tidak diperbolehkan memakan
gurita, memotong daging atau kain agar
bayi lahir utuh dan tidak ada bercak atau
bekas di anggota tubuhnya (Ministry of
Health Manatu Hauora, 2006; Ekwochi et
al., 2016). Selain itu, ibu hamil di etnis
Madura menghindari makanan laut (sea
food) selama kehamilan seperti cumi,
udang, ikan pari, dan gurita karena
dipercaya dapat membahayakan
kehamilan dan persalinan (Diana et al.,
2018). lbu hamil yang mengkonsumsi
cumi dipercaya akan mengalami
komplikasi selama kehamilan dan
mempersulit keluanya bayi pada saat
persalinan (Diana et al, 2018).
Keyakinan lain bahwa konsumsi cumi
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juga dapat memicu lilitan tali pusat pada
janin (Diana et al., 2018). Ibu hamil di
Afrika  Selatan juga menghindari
konsumsi telur selama hamil karena
memicu bayi makrosomia (berat lahir
>4000 gram), dan menghalangi jalan
lahir sehingga mempersulit proses
persalinan (Mothiba et al., 2015). Ibu
hamil di Zambia tidak mengkonsumsi
telur selama kehamilan karena bayi akan
lahir tanpa rambut dan hal tersebut
memalukan bagi keluarga (Maimbolwa
et al, 2003). Pantangan juga masih
umum dipraktikkan di Cina (Lee et al.,
2009). Ancaman keguguran, kelainan
bentuk janin merupakan ketakutan yang
mendorong Wanita Tionghoa untuk
mematuhi anjuran budaya (Lee et al,
2009).

Beberapa hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa ibu hamil
cenderung mematuhi  kepercayaan
tradisional tanpa mengetahui alasan
logis di balik pantangan tersebut.
Kepercayaan atau larangan tersebut
dipercaya untuk melindungi ibu dan bayi
selama kehamilan tetapi pantangan
tersebut juga dapat menyebabkan ibu
dan bayi berisiko kekurangan zat gizi
esensial seperti protein, lemak, vitamin
dan kalsium serta zat besi untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin
maupun zat gizi bagi ibu hamil. Secara
ilmiah, telah dibuktikan beberapa
manfaat konsumsi makanan laut yang
diolah secara tepat, seperti dalam
laporan Food and  Agriculture
Organization of the United Nations
bahwa gurita dan cumi dapat
dikonsumsi  setelah  mengeluarkan
bagian-bagian yang tidak dapat dimakan
seperti isi dalam perut, mata, paruh dan
kulit, serta diolah secara matang (Food
and Agriculture Organization of the
United Nations, 2016). Makanan tersebut
bermanfaat untuk perkembangan
kognitif dan neurokognitif, dan terbukti
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meningkatkan 1Q (Hibbeln et al., 2019).
Meskipun demikian, harus diperhatikan
proses pengolahannnya dimana
makanan tersebut tidak dianjurkan untuk
konsumsi setengah matang maupun
dalam kondisi mentah. Selain itu perlu
diwaspadai adanya intoleransi dan
reaksi alergi pada beberapa kandungan
dalam seafood tersebut (Prester, 2015).

Melihat kompleksitas benturan sains
dan budaya tersebut, diperlukan adanya
komunikasi efektif antara para tokoh
adat dan para profesional Kesehatan
untuk mencari alternatif makanan yang
kaya akan zat gizi sehingga ibu hamil
tidak kehilangan nutrisi penting yang
mendukung proses tumbuh kembang
janin di dalam rahim. Tokoh adat harus
dijadikan pintu masuk diterimanya
program-program kesehatan ibu dan
anak. Selain itu, tenaga kesehatan harus
memahami dan berkompeten secara
budaya untuk mengintegrasikan budaya
dan pelayanan Kesehatan profesional
melalui cara memberikan pilihan
alternatif bagi ibu hamil dan keluarganya.

V. KESIMPULAN DAN SARAN

Perawatan kehamilan secara tradisional
masih dilakukan oleh ibu hamil di Desa

Silawan, kabupaten Belu. Kepatuhan
terhadap dukun dan  kurangnya
pemahaman memicu rendahnya
pemanfaatan dan cenderung

mengesampingkan pemeriksaan ANC.
Masalah Kesehatan ibu dan anak di
Desa Silawan dapat dicegah melalui

peningkatan promosi Kesehatan,
komunikasi  efektif antara tenaga
Kesehatan dan tokoh adat untuk
menjembatani  diterimanya program
Kesehatan dan mengintegrasikan
keyakinan budaya dengan praktik

Kesehatan profesional melalui pencarian
alternatif masalah-masalah yang berakar
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dari faktor sosial budaya.
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