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Culturalmalpractices during pregnancy are the root
causeofmaternalandchildhealthproblemsinrural
areas.This study aims to explore the practices of
traditionalpregnancycarein Tetun tribe.Thiswasa
qualitative study with phenomenology approach
conductedatSilawanvillage,BeluRegency,EastNusa
Tenggara, Indonesia on January-February, 2019.
Informantsinthisstudywere5pregnantwomendan5
familymembers,selectedbypurposivesampling.This
study reveals thatPregnantwomen in Silawan still
perform traditional pregnancy care by conducting
abdominalmassagebytraditionalbirthattendant,using
coconut oiland holy water.Pregnant women are
suggestedtoavoidsomefoodssuchasegg,octopus,
shrimp,fishandricecrust.Traditionalpregnancycare
stilldonebypregnantwomen.Preventionneedstobe
done by improving health promotion and integrating
culturalbeliefsandprofessionalhealthcare.
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I.PENDAHULUAN

Masalah kehamilan merupakan
salahsatupenyumbangtertinggiangka
kematianibudanbayididunia.(World
HealthOrganization,2019)Padatahun
2017, sekitar 295.000 perempuan
meninggal dalam kehamilan dan
persalinan (World Health Organization,
2019).Setiapharitercatatsekitar810
perempuanmeninggalakibatmasalah-
masalah yang berhubungan dengan
kehamilan yang sebenarnya dapat

dicegah,dan 94% kematian tersebut
terjadi di negara-negara miskin dan
berkembang.(WorldHealthOrganization,
2019) Di Indonesia, hasil survei
pendudukantarsensus(SUPAS)tahun
2015menunjukkanangkakematianibu
danbayidiIndonesiasecaraberturut-
berturut sebesar 305 per 100.000
kelahiranhidup(KH)dan22per1000KH
(BadanPusatStatistik,2015).

Salah satu faktor penyebab
tingginya AKIdan AKB diIndonesia
adalah komplikasi yang disebabkan
ketidakteraturan Ibu dalam melakukan
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pemeriksaan kehamilan atau antenatal
care(ANC)(KemenkesRI,2018a).ANC
bertujuansebagaideteksidinimasalah
kesehatanibudananak,sehinggadapat
diambil langkah antisipatif untuk
mencegah komplikasi tersebut
(KemenkesRI,2018a).Secaranasional
cakupankunjunganibuhamilK4pada
tahun2018sebesar88,03(KemenkesRI,
2018a) sedangkan persentase
kunjunganibuhamildiKabupatenBelu
para kurun waktu 2014-2016 bersifat
fluktuatif.CakupanK4padatahun2014-
2016berturut-turutsebesar61,9%,71,8%,
dan 67,51%. UPT (Unit Pelayanan
Terpadu)puskesmas silawan sebagai
UPT di daerah administratif Desa
Silawanmempunyaicakupankunjungan
ibuhamil(K4)padatahun2018sebesar
36,73%.Angkainimasihjauhdaritarget
yang ditetapkan secara nasionalyaitu
sebesar 95% (Kemenkes RI,2018b).
Selain ketidakteraturan ibu melakukan
ANC, beberapa hasil penelitian
melaporkan faktor-faktor determinan
masalah kesehatan ibu dan bayidi
Indonesia, baik secara langsung
masupun tidak langsung meliputi
preeklampsia,perdarahan,(KemenkesRI,
2016) akses yang sulit terhadap
pelayanan kesehatan yang berkualitas
(Myer& Harrison,2003;Smith etal.,
2019),faktorsosioekonomi,(deGraafet
al.,2013)danfaktorsosialbudayayang
berkaitandenganpraktikbudayaselama
kehamilan(Agus&Horiuchi,2012).

Praktikbudaya yang salah selama
kehamilan menjadi akar masalah
kesehatan ibu dan anak di area
pedesaan(Ganeetal.,2013;Agusetal.,
2012).DiProvinsiNusaTenggaraTimur,
pemerintah telah melakukan berbagai
upayauntukmenekanangkakematian
ibudanbayimelaluilangkahpersuasif
untukmendorongibuhamilmelakukan
pemeriksaankehamilansesuaistandar
ANCyangtelahditetapkanyaituminimal

4kaliselamakehamilan(WorldHealth
Organization, 2016). Selain itu,
pemerintah pun gencar melakukan
upayapencegahanmasalahKesehatan
ibudanbayi,melaluiedukasiKesehatan
bagimasyarakatuntuk meninggalkan
praktik budaya perawatan kehamilan
secara tradisional yang cenderung
merugikanKesehatanibumaupunbayi.
Halinidisebabkan karena perawatan
kehamilan secara tradisional oleh
tenagatidakterlatih,turutmenyumbang
masalah-masalah Kesehatan pada ibu
dan bayi khususnya selama masa
kehamilan(Ganeetal.,2013;Choudhury
et al., 2012). Perawatan dimaksud
adalah perawatan kehamilan yang
dilakukan oleh dukun tradisionalyang
tidak dibekali keterampilan yang
memadai, sehingga memicu efek
samping yang membahayakan
kehamilan. Hasil penelitian yang
dilakukan dibeberapa negara diAsia
melaporkan bahwa Sebagian besar
wanita diAsia masih meyakininilai
budaya dan melakukan praktik
perawatankehamilansecaratradisional
selama kehamilan yang terbukti
membahayakan ibu maupun janin
(Withersetal.,2018).

Hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa nilaibudaya dan
ritual kehamilan secara tradisional
masih diyakinioleh masyarakat dan
memengaruhikesehatan ibu dan janin
yangdikandungnya,kondisiiniSebagian
besarterjadidiarea pedesaan yang
masih berpegang teguh pada budaya
leluhur. Hal ini semakin diperparah
denganadanyamasalahsosioekonomi
yangmembatasiibuhamilmengakses
layananKesehatanberkualitas(deGraaf
et al., 2013; Origlia et al., 2017).
Penelitian ini bertujuan untuk
mengeksplorasi praktik perawatan
kehamilanpadaibuhamilsukutetun.
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II.METODE

Penelitian ini merupakan studi
kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi,yang dilakukan diDesa
Silawan,KabupatenBelu,NusaTenggara
Timur.Lokasitersebutdipilih karena
DesaSilawanmerupakanDesadidaerah
perbatasanIndonesia-TimorLesteyang
masih memegang teguh nilaibudaya.
Desa Silawan merupakan daerah di
wilayahkerjapuskesmasSilawanyaitu
salah satu dari 3 Puskesmas di
Kabupaten Belu dengan cakupan K4
terendah.

Penelitianinidilakukanpadabulan
Januari dan Februari 2019 melalui
wawancara mendalam atau in-depth
interview terhadap 10 orang informan
yangterdiridari5orangibuhamildan5
orang anggota keluarga yang tinggal
serumahdenganibuhamil,yaitu4orang
yang berstatus sebagaisuamidan 1
orangmerupakanibukandung.Informan
dalam penelitian ini dipilih melalui
Teknikpurposivesampling.Wawancara
mendalam dilakukan dengan tujuan
memahamipraktikperawatankehamilan
dari sudut pandang ibu hamil dan
keluarga.Setelah pengumpulan data,
kemudiandilakukanreduksidatadalam
bentuktranskrip,klarifikasidandipilah
sesuaiarahpermasalahan.Selanjutnya
data dianalisis menggunakan konsep-
konsepterkaitdanmembuatkesimpulan

III.HASIL

1.Gambaranlokasidankarakteristik
masyarakatsukutetun

DesaSilawanadalahadalahsalahsatu
Desa di Kecamatan Tasifeto Timur,
KabupatenBeludenganluaswilayah50
km2 dan memilikijumlah penduduk
3.658jiwa.Sebagianbesarmasyarakat
DesaSilawanadalahsukutetun.Suku
tetun atau tetum adalah salah satu

penduduk aslipulau timordiwilayah
ProvinsiNusa Tenggara Timur.Suku
tetun menempati kabupaten belu,
kabupaten malaka, dan Sebagian
mendiami wilayah Timor Leste.
Sebagianbesarmasyarakatsukutetun
menganutbudayamatrilineal,terutama
masyarakatwilayahBeluSelatanyang
telah mengalamipemekaran menjadi
Kabupaten Malaka.Adanya akuturasi
dengan budaya suku sekitar
menyebabkan sebagian besar
masyarakatsukutetundiwilayahBelu
Utara menganut budaya patrilineal.
Meskipun demikian secara de jure
dominasi laki-laki menduduki posisi
superordinate baik pada masyarakat
suku tetun yang menganutpatrilineal
maupunmatrilineal(Adnyanaetal.,n.d.).

2.KarakteristikInforman

Informandalam penelitianiniadalah10
orang,terdiridari5orangibuhamildan
5oranganggotakeluargayangtinggal
serumahdenganibuhamil,yaitu4orang
yangberstatussebagaisuami(I.6,I.8,I.9,
I.10) 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 dirumah.Usia
para informan bervariasiyaitu 25-30
tahunsebanyak5orang,31-40sebanyak
4orang,1oranginformanberusia61
tahun dan semua informan telah
menikah.JenjangPendidikaninforman
adalah4orangpadajenjangSD,4orang
padajenjangSMP,1orangpadajenjang
SMA dan 1 orang menyelesaikan
Pendidikan tinggi.Distribusipekerjaan
informanterdiridari6orangIbuRumah
Tangga,2 orang buruh dan 2 orang
petani,dengan rata-rata penghasilan
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<1.500.000perbulan.

3.Hasilanalisistematik

Berdasarkanhasilwawancaradiperoleh
gambaran tentang praktik perawatan
kehamilan wanita suku tetun, yang
dijabarkan dalam 4 tema dalam
penelitianiniyaitu:

a. Metodedalam perawatan
kehamilanwanitasukutetun

Dari hasil wawancara diperoleh
informasi tentang metode yang
digunakan dalam perawatan
kehamilansebagaiberikut:

“biasanyasebelum melahirkanpi
urut,karnakitapibidandonghanya
raba-rabasajato,jadikalobilanganak
punkakidibagianbawahkitaharuspi
urut supaya anak posisi normal
kembali”(Sebelum melahirkandipijat,
karenajikakebidanhanyasebatas
meraba(perut),sehinggajikahasilnya
presentasibokong,makaharusdipijat
untukmenormalkanposisianak(I.1).

“Kaloadarasasakitmasihpiurut
kalopipuskesmashanyapegangsa.
Kamibiasadisiniurutsae,supaya
pas melahirkan jang susah,
melahirkanlancar,anakkecilbuatkita
tidakterlalurasasakit.”(Jikamerasa
nyeri tetap dipijat. Kalau ke
puskesmas bidang hanya pegang
(perut).Disiniseringpijatkehamilan
agartidaksusah melahirkan,lancar
dantidakbegitusakit(I.2).

“inikalokerjaberatrasapinggang
beratituanakturunkitaharuscepat-
cepatpiurute.pipuskesmasjuga
samasaibudonghanyaraba-rabasa.”
(Jikamelakukanpekerjaanberatdan
pinggangterasaberatartinyaposisi
anak turun ke bawah rahim jadi

secepatnya harus dipijat. Ke
puskesmas juga sama saja,bidan
hanyameraba(perut)(I.3).

Berdasarkan pernyataan
beberapa informan tersebutterlihat
bahwa informan sering melakukan
praktikpijatabdomendenganalasan
mengembalikanposisijanindidalam
rahim yangdianggapturunkepintu
ataspanggul(PAP).Halinididukung
olehinformansebagaiberikut:

“itu hari ada kerja apa ko,
langsung sore piurut”.(Beberapa
waktuyanglalusehabismengerjakan
sesuatudanlangsungdipijatsorehari
(I.9).

Semua informan lebih
mempercayakan perawatan
kehamilan pada dukun tradisional
dibandingkan tenaga kesehatan
profesional.Informanmeyakinibahwa
pijattradisionalyangdilakukandapat
memperbaikiposisijanin didalam
rahim.mereka beranggapan bahwa
pemeriksaan kehamilan di
puskesmasolehbidanhanyasebatas
meraba area perut, sehingga
meskipun ibu hamil melakukan
pemeriksaandipelayanankesehatan,
praktikperawatan kehamilan secara
tradisional tetap dipertahankan.
Demikian juga Ketika ibu hamil
melakukan aktivitas berat yang
menyebabkan area perut bagian
bawah terasa berat,maka pilihan
pertolonganyangdicariadalahdukun
tradisional. Hal ini didukung oleh
anggota keluarga bahwa setelah
aktivitasberat,ibuhamilmendatangi
dukun untuk melakukan pijat
kehamilan guna mereposisijanin di
dalam rahim.

b. Subjekyangmelakukan
perawatankehamilan

Dari hasil wawancara diperoleh
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informasi tentang subjek yang
melakukan perawatan kehamilan
sebagaiberikut:

“biasanya mau dekat-dekat
melahirkan nenekurutpakeminyak
kelapadengkasihminum airberkat”.
(Biasanya mendekati waktu
persalinan,nenek (dukun) memijat
denganmenggunakanminyakkelapa
dandiberiminum airberkat)(I.1).

“biasanya yang urutitu nenek,
bapapunyamama.Diasendiriyang
biasa urut-urutpake minyak kelapa
supayaanakpunposisibaik”.(Yang
memijat itu nenek,ibunya Bapak.
Biasa menggunakan minyak kelapa
supayaposisianaknormal)(I.2).

“masih hamil begini kan kita
masih pakaidukun kampung nanti
saatrasakesakit-sakitkitatelfonibu
nantiibudongdatangambilkitauntuk
melahirkan di puskesmas”. (Kalau
masih dalam kondisihamildirawat
dukun kampung,nantisudah ada
nyeri(kontraksi),kitahubungibidan
untukdibawakepuskesmas)(I.4).

Berdasarkan pernyataan
beberapa informan di atas
menunjukkan bahwa perawatan
selama kehamilan dilakukan oleh
dukun.Halinididukungolehinforman
sebagaiberikut:

“Nenekinikitakeluargasejakdari
kaminenekiniyangkasihmelahirkan
sa”. (Nenek (dukun) ini adalah
keluarga,sejak kamilahir dibantu
nenekini)(I.7).

Selama hamil, perawatan
kehamilan dilakukan oleh dukun
maupunolehanggotakeluargayang
juga berprofesi sebagai dukun
tradisional.Haliniinidibenarkanoleh
informan bahwa praktik pijat
abdomen secara tradisional telah
dilakukansecaraturuntemurun.

c. Bahanyangdigunakandalam
perawatankehamilan

Dari hasil wawancara diperoleh
informasi tentang bahan yang
digunakan dalam perawatan
kehamilan,sebagaiberikut:

“nenekinidia punya biasa urut
pakeairberkatdenganminyakkelapa
saja,yanglainpunsuruhmakankulit
kayuka,tapisatidakpernah”.(Nenek
inibiasanya memijatmenggunakan
airberkatdenganminyakkelapasaja,
yang lain disuruh makan kulitkayu
tapisayatidakpernah(makankulit
kayu)(I.1).

“biasasiakaerkabunhodimina
nudei”.(Biasanyamerekamelakukan
pemijatan menggunakan minyak
kelapasaja)(I.5).

Berdasarkan informasi dari
beberapa informan ternyata bahwa
bahan yang digunakan dalam
perawatankehamilanadalahminyak
kelapadanairberkatyaituairyang
didoakan oleh pemuka agama.Hal
tersebutdidukungolehinformanyang
menyatakanbahwa:

“Iya,biasapakeminyakkelapasa”.
(Iya,biasanya hanya menggunakan
minyakkelapa)(I.10).

Dalam perawatan kehamilan
wanita suku tetun,minyak kelapa
merupakan bahan yang digunakan
dalam pijatabdomensedangkandan
air berkat (air suci yang telah
didoakan oleh pemuka agama)
digunakan sebagai bahan pijat
abdomenmaupundikonsumsisecara
langsung oleh ibu hamil. Halini
diyakinidapatmerubah posisijanin
yang sungsang maupun
mengembalikan posisijanin setelah
melakukanpekerjaanberat.Selainitu,
menurut penuturan informan,
terkadang ibu hamildiberikan kulit
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kayu yang diyakini mengandung
khasiat tertentu untuk mengatasi
masalah-masalahdalam kehamilan.

d. Makananpantanganselama
kehamilan

Dari hasil wawancara diperoleh
informasi tentang makanan
pantanganselamakehamilansebagai
berikut:

“Yah menurut budaya di sini
begitukitatidakbolehmakantelur,
gurita,ikan,supaya anak lahirjang
prematur.yahkitaikutsajanamanya
darinenekmoyangkitasudahbegitu,
apalagisepertiguritaitutidakboleh
karenabanyakkakinyakarenananti
kalo melahirkan terlilit tali pusat.
udangnantianaklahirbanyakairliur.
terusibuhamiljugajangmakannasi
kerakpokoknyakitaikut-ikutsa,nanti
banyakhitam-hitam dikepala bayi”.
(Menurutbudayadisinitidakboleh
makantelur,gurita,ikan,danudang
agaranaktidaklahirprematur.yah
ikut saja anjuran nenek moyang
memang sudah sepertiitu,apalagi

sepertigurita yang banyak kakinya
nantibayiterlilit talipusat,kalau
makan udang anakbanyakliur,jika
makannasikerakadabercakhitam di
kepalabayi)(I.4).

Pernyataan ini didukung oleh
informanyangmengatakan:

“iya,teluratauguritaitudarikami
punorang tuasasuomong begitu
tidak boleh makan”.(Iya,sejak era
orangtuakamitidakmemperbolehkan
teluratau gurita untuk dikonsumsi)
(I.7).

Semuainformanmeyakinibahwa
mengkonsumsitelurdan ikan akan
membuat bayi terlahir prematur,
guritamembuatbayiterlilittalipusat,
udangmeningkatkanproduksiairliur
(saliva)dannasikerakmenimbulkan
bercak hitam dikepala bayi.Nasi
kerak adalah lapisan nasi paling
bawah jika ditanak menggunakan
periuk.Nasikerak memilikitekstur
keras dan cenderung berwarna
kecoklatan hingga kehitaman. Hal
tersebut telah dipraktikkan turun
temurun dalam kehidupan
masyarakatsukutetun.

Tabel1.HasilAnalisistematik
No. Tema Uraian

1. Metodedalam
perawatankehamilan
wanitasukutetun

Pijatabdomen(Reposisijanin)

2. Subjekyangmelakukan
perawatankehamilan

Dukuntradisional

3. Bahanyangdigunakan
dalam perawatan
kehamilan

Minyakkelapa

Airberkat

4. Makananpantangan
selamakehamilan

Telurdanikan(membuatanakterlahirprematur)

Gurita(membuatanakterlilittalipusat)

Udang(meningkatkanproduksisaliva/airliur)
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No. Tema Uraian

Nasikerak(memunculkanbercakhitam dikepala
bayi)

IV.PEMBAHASAN

1.Metodedalam perawatankehamilan
wanitasukutetun

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
semuaibuhamilpernahmelakukanpijat
abdomen selama hamil oleh dukun
tradisional.Haltersebutadalahpraktik
yang kerap dilakukan dengan tujuan
memperbaikiposisijanindalam uterus
yang dianggap tidak sesuai, dan
mengembalikan posisi janin setelah
aktivitasberat,sertamenguranginyeri
saat persalinan dan memperlancar
proses kelahiran bayi. Hal serupa
dilaporkan dalam sebuah penelitian di
Nepal dimana permulaan persalinan
didahuluidengan pijatabdomen yang
dilakukan oleh dukun tradisional
(Withers et al.,2018).Sebuah studi
menemukan78% ibuhamilmelakukan
pijatabdomendenganberagam alasan
yaituuntukmeredakannyeriperutdan
mengikutianjuranbudaya(Ekineetal.,
2015;Adokiye etal.,2016),dianggap
bermanfaat bagi janin,tekanan dari
keluarga,danmereposisijanin(Adokiye
etal.,2016). Selain itu,studilain
menemukan bahwa praktik pijat
abdomen sebagian besardilakukan di
rumah(Tola&Tadesse,2015).

Hasil in-depth interview
menunjukkan adanya kesalahan
persepsidan kurangnya pemahaman
terhadappraktikkesehatanprofessional.
“PiPuskesmasjugasamasaibudong
hanya raba-raba sa”. Kalimat ini
menyiratkanadanyakesalahanpersepsi
bahwa pemeriksaan Leopold melalui
palpasi(merabaperut)tidakmempunyai

dampak terhadap posisijanin dalam
uterusdantidakmemberikanmanfaat.
Pemeriksaan leopold sangat penting
untukmenilaipertumbuhanjaninmelalui
pengukuran tinggi fundus uteri,
mengetahuiposisijanin,menilaidenyut
jantung janin, mengetahui seberapa
besarjanintelahmasukkepintuatas
panggul(PAP)dansebagaideteksidini
masalahkesehatanyangkemungkinan
dihadapiolehibumaupunjaninseiring
perkembangan usia kehamilan serta
mengambil langkah antisipatif untuk
mempersiapkan persalinan yang aman
dansehat(KemenkesRI,2016).

Pijat abdomen dipandang baik
sebagai salah satu terapi relaksasi
dalam kehamilan,namun haltersebut
harus dilakukan oleh tenaga
professionalterlatih,karena kesalahan
teknik yang digunakan dapat
membahayakankondisijanindidalam
uterus.Sebuah penelitian diEthiopia
menemukan salah satu malpraktik
budaya yang dilakukan yaitu pijat
abdomenolehtenagatidakterlatih(Tola
&Tadesse,2015).Pijatabdomenadalah
praktik budaya yang terkadang
menyebabkan kematian ibu dan janin
(Igberase,2012).Sebuah penelitian di
Nigeria menemukan adanya kematian
ibudanjaninsebagaikomplikasiakibat
limfa yang pecah karena praktik pijat
abdomen oleh dukun tradisional
(Igberase,2012) Selain itu,terdapat
beberapa keluhan yang dilaporkan
setelah melakukan pijat abdomen
sepertinyeriabdomen,nyeriseluruh
tubuh,gerakan janin yang berlebihan,
danperdarahanpervaginam.(Adokiyeet
al., 2016) Hasil penelitian terdahulu
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melaporkan beragam dampak negatif
yang muncul akibat praktik pijat
abdomen oleh tenaga tidak terlatih
seperticedera janin,(Amakiri& Akani,
2004) abrupsi plasenta, perdarahan
antepartum, persalinan prematur,
kematian janin intrauterine,dan ruptur
uteri(Abasietal.,2015;Ekine etal.,
2015;Adokiyeetal.,2016).

Beberapapenelitianlainmelaporkan
bahwa praktik pijat abdomen yang
dilakukanolehdukuntradisionalmasih
banyak dilakukan dengan tujuan
mempermudahsaatpersalinan(Aguset
al.,2012;Agusetal.,2018)Disamping
temuantersebut,dilaporkanadanyaefek
positif yang diperoleh melalui pijat
abdomen diantaranya memberikan
relaksasidan memperlancar sirkulasi
darah(Field,2010),namundisarankan
untukmenghindaripijatabdomenpada
trimesterpertamadansebisamungkin
meminimalkan pijat abdomen pada
trimesterkeduadan ketiga khususnya
pada kehamilan berisiko tinggi(Field,
2010).Pijatabdomen dimaksud harus
dilakukan oleh tenaga terlatih, dan
diperbolehkan setelah melalui
serangkaianpemeriksaaanolehtenaga
kesehatan profesiona (Adokiye etal.,
2016).

Temuan dalam penelitian ini
mengindikasibahwa masyarakattetap
mempertahankan praktik perawatan
kehamilan secara tradisional akibat
persepsiyang salah terhadap praktik
kesehatan profesional. Sebuah
penelitianmenemukanbahwaibuhamil
mempersepsikan kurangnya manfaat
dalam antenatalcare(Myer&Harrison,
2003; Ye et al., 2010), sehingga
sosialisasi berkelanjutan diperlukan
guna meyakinkan masyarakattentang
pentingnya pemeriksaan kehamilan
sejakawal.Selainitu,sasaraninformasi
yang diberikan tidak hanya pada ibu
hamiltetapijugauntuksuami,orangtua

danmertua.

2.Subjek yang melakukan perawatan
kehamilan

Semua ibu hamildibantu oleh dukun
tradisionaldalam melakukanperawatan
kehamilan,dalam halinipijatabdomen.
Meskipun demikian, pemeriksaan
kehamilanolehtenagaKesehatantetap
dilakukan namun tidak sesuaidengan
standaryangtelahditetapkanolehWHO
yaitu minimal4 kalikunjungan ANC
selama kehamilan (World Health
Organization,2016).“Masihhamilbegini
kan kita masih pakaidukun kampung
nantisaatrasakesakit-sakitkitatelfon
ibu nantiibu dong datang ambilkita
untuk melahirkan di Puskesmas”.
Pernyataaninimenunjukkanbahwaibu
hamillebihmempercayakanperawatan
kehamilannya pada dukun tradisional
dan menghubungi tenaga kesehatan
hanya menjelang persalinan. Halini
mengindikasikan bahwa dukun
tradisional masih memiliki otoritas
dalam kehamilan.Adanyamitosseputar
kehamilan turut mempengaruhi ibu
hamiluntuklebihmempercayaianjuran
budaya dibandingkan dengan tenaga
Kesehatan. Ibu hamil menganggap
dukun lebih memahami posisi janin
dengandemikianperawatankehamilan
dipercayakan sepenuhnya pada dukun
tradisional,danhanyaakanmendatangi
pelayanan Kesehatan untuk
mendapatkan obat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa dukun tradisional
masihmemegangperanpentingdalam
masa kehamilan khususnya pada ibu
hamildengantingkatpendidikanrendah
danhidupdiareapedesaan(Devyetal.,
2007;Oladapo&Osiberu,2009;Adatara
etal.,2018).Dukunbayimasihdianggap
sebagaikonsultan untukmendapatkan
petunjukperawatan selama kehamilan
(Oshonwohetal.,2014;Panuntunetal.,
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2019) dan memiliki otoritas dalam
kehamilandanpersalinan(Agusetal.,
2018;Choguya,2014;Otooetal.,2015).

Banyak faktor yang berkontribusi
terhadap pilihan perawatan kehamilan
yaitu warisan budaya yang telah
dilakukan turun temurun, maupun
dorongan orang terdekatberdasarkan
pengalamanperawatankehamilanyang
telahdilakukansebelumnyaolehdukun
tradisional. Faktor sosial budaya
memiliki kontribusi besar terkait
kesehatanreproduksiperempuanpada
umumnya(Meo&Nahak,2020;Nahaket
al.,2020) dan perawatan kehamilan
secara lebih spesifik (Mathole etal.,
2004;Choguya,2014).Hasilpenelitian
lain menemukan bahwa ibu hamil
memilih dukun tradisional karena
didorong oleh ibunya untuk
melakukannya.(Jansen,2006;Agus &
Horiuchi, 2012). Selain itu, sebuah
penelitian diBangladesh melaporkan
bahwawanitahamilcenderungmencari
informasidandukunganpadasesama
wanita yang dianggap mempunyai
otoritasdidaerah tersebut.(Choudhury
etal.,2012)Padasaatyangsama,ibu
hamiljugamemilihmendatangitenaga
kesehatan untuk melakukan ANC,
namunironisnya,dorongankeluargadan
kepercayaan tradisional membuat
wanita enggan melepaskan perawatan
kehamilanolehdukuntradisional.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
dibutuhkanhanyamenjelangpersalinan.
Halinisejalan dengan temuan bahwa
meskipun tenaga kesehatan yang
berkompetentelahtersebardidaerah-
daerah pedesaaan namun belum
sepenuhnyamendapatkankepercayaan

publik(Panuntunetal.,2019).Sebuah
penelitiandiSumateraBarat,Indonesia,
menemukan bahwa ibu hamil lebih
bergantung pada paraji (dukun
tradisional)dibandingkanbidan(Agus&
Horiuchi, 2012). Dukun tradisional
dianggap memiliki kemampuan dan
pemahamanterkaitbudayalokal.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa faktor sosialbudaya budaya
memilikipengaruhyangkuatterhadap
keputusanperawatankehamilan.Dukun
tradisional masih merupakan tokoh
kuncidalam perawatankehamilan,dan
keputusan untuk mendatangi dukun
tradisionalsangatkuatdipengaruhioleh
faktorsosialbudaya,termasuk dalam
pengambilankeputusanyangberkaitan
denganperawatankehamilantersebut.

3. Bahan yang digunakan dalam
perawatankehamilan

Bahanatauramuanherbalmerupakan
unsur yang tidak terpisahkan dari
perawatan kehamilan oleh dukun.
“Nenekinidiapunyabiasaurutpakeair
berkat dengan minyak kelapa saja”.
Pernyataan ini menunjukkan bahwa
bahanyangdigunakandalam perawatan
kehamilanberupaminyakkelapadanair
berkat (yaitu air putih yang telah
didoakan oleh pemuka agama).
Penggunaan minyak kelapa dan air
berkat bertujuan untuk memperbaiki
posisijanin didalam uterus apabila
dukunmengatakanbahwaposisijanin
sungsangatauposisinya“turun”.

Beberapapenelitianlainmelaporkan
adanya praktik serupa di beberapa
negaraterkaitpenggunaanbahanatau
ramuan dalam perawatan kehamilan.
Penggunaan obat tradisional
dimaksudkanuntukmemperlebarjalan
lahir dan mempercepat persalinan
(Maimbolwa etal.,2003).Selain itu,
sebuah penelitian di Afrika Selatan
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menemukan bahwa ibu hamil
mengikatkan Ritlangi(sejenis rumput)
yangdimasakdandiikatkandipinggang
untuk menjaga kehamilan tersebut
(Ngomane & Mulaudzi, 2012).
Penggunaan ramuan herbal untuk
mengurangiketidaknyamanan selama
kehamilandanpersalinan(Lamxayetal.,
2011)danbeberaparitualdengantujuan
menjagaibudanbayitetapaman(Ipaet
al.,2016).

Secara umum, beberapa hasil
penelitian melaporkan bahwa minyak
kelapamurni(virgincoconutoil/VCO)
mempunyaiberagam manfaat dalam
kehamilan baik dikonsumsi secara
langsung maupun digunakan secara
topical(Fenny & Desriva,2020).Jika
dikonsumsi secara langsung, VCO
adalahsalahsatusumberutamalauric
acidyangbermanfaatdalam produksiair
susu ibu (ASI)dan menghasilkan ASI
yangberkualitasbaikbagibayi(Fenny&
Desriva,2020).Selainitu,secaratopical
VCO memberikan kelembaban karena
mudah diserap oleh kulitdan dapat
menyamarkanstriaegravidarum (Fenny
&Desriva,2020).Namunhasilpenelitian
inilebih menitikberatkan penggunaan
minyak kelapa sebagaibahan dalam
pijat abdomen,dimana bukan hanya
manfaat yang didapat dari praktik
tersebut,namun juga diikutiberagam
risikokesehatanyangdapattimbulbaik
padaibumaupunjaninakibatkesalahan
teknik yang digunakan dalam pijat
abdomen.Sedangkan penggunaan air
berkatmerupakanbagiandarikeyakinan
masyarakatpadaTuhan.Menggunakan
air berkat yang telah didoakan oleh
pemukaagama,memberikanperasaan
aman serta terlindungi selama
kehamilan.

4. Makanan pantangan selama
kehamilan dalam pandangan budaya
sukutetun

Semua ibu hamildalam penelitian ini
meyakinibahwa mengkonsumsitelur,
gurita,danikandapatmenyebabkanbayi
terlahirprematur.Mengkonsumsigurita
dipercaya dapat menyebabkan janin
terlilittalipusat,sedangkanudangdapat
meningkatkan produksisaliva(airliur)
pada bayiketika lahir.Selain itu,Ibu
hamil dilarang mengkonsumsi nasi
kerak(yaitulapisannasipalingbawah
jikadimasakmenggunakanperiuk).Nasi
kerak memiliki tekstur keras dan
cenderungberwarnakecoklatanhingga
kehitaman sehingga dipercaya akan
memunculkan bercak hitam dikepala
bayi.“Yahkitaikutsajanamanyadari
nenek moyang kita sudah begitu”.
PernyataaninimenunjukkanbahwaIbu
hamilmengikutianjurantersebuttanpa
mengetahui alasan ilmiah di balik
larangantersebut.Menurutpengakuan,
pantanganiniberdasarkananjuranturun
temurun darileluhurterdahulu,untuk
mencegahmasalahpadaibudanjanin
selama kehamilan, maupun pasca
kelahiran.

Beberapa hasil penelitian
melaporkanpraktikserupadibeberapa
daerah.Selamaperiodekehamilan,Ibu
hamil tidak diperbolehkan memakan
gurita,memotongdagingataukainagar
bayilahirutuhdantidakadabercakatau
bekasdianggotatubuhnya(Ministryof
HealthManatuHauora,2006;Ekwochiet
al.,2016).Selainitu,ibuhamildietnis
Maduramenghindarimakananlaut(sea
food)selama kehamilan seperticumi,
udang,ikan pari,dan gurita karena
dipercaya dapat membahayakan
kehamilandanpersalinan(Dianaetal.,
2018).Ibu hamilyang mengkonsumsi
cumi dipercaya akan mengalami
komplikasi selama kehamilan dan
mempersulitkeluanya bayipada saat
persalinan (Diana et al., 2018).
Keyakinan lain bahwa konsumsicumi
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jugadapatmemiculilitantalipusatpada
janin(Dianaetal.,2018).Ibuhamildi
Afrika Selatan juga menghindari
konsumsitelurselama hamilkarena
memicu bayimakrosomia (beratlahir
>4000 gram),dan menghalangijalan

lahir sehingga mempersulit proses
persalinan (Mothiba etal.,2015).Ibu
hamildiZambia tidak mengkonsumsi
telurselamakehamilankarenabayiakan
lahirtanpa rambutdan haltersebut
memalukanbagikeluarga(Maimbolwa
etal.,2003).Pantangan juga masih
umum dipraktikkandiCina(Leeetal.,
2009).Ancaman keguguran,kelainan
bentukjaninmerupakanketakutanyang
mendorong Wanita Tionghoa untuk
mematuhianjuran budaya (Lee etal.,
2009).

Beberapa hasilpenelitian tersebut
menunjukkan bahwa ibu hamil
cenderung mematuhi kepercayaan
tradisional tanpa mengetahui alasan
logis di balik pantangan tersebut.
Kepercayaan atau larangan tersebut
dipercayauntukmelindungiibudanbayi
selama kehamilan tetapi pantangan
tersebutjuga dapatmenyebabkan ibu
dan bayiberisiko kekurangan zatgizi
esensialsepertiprotein,lemak,vitamin
dan kalsium serta zat besi untuk
pertumbuhan dan perkembangan janin
maupunzatgizibagiibuhamil.Secara
ilmiah, telah dibuktikan beberapa
manfaatkonsumsimakananlautyang
diolah secara tepat, seperti dalam
laporan Food and Agriculture
Organization of the United Nations
bahwa gurita dan cumi dapat
dikonsumsi setelah mengeluarkan
bagian-bagianyangtidakdapatdimakan
sepertiisidalam perut,mata,paruhdan
kulit,sertadiolahsecaramatang(Food
and Agriculture Organization of the
UnitedNations,2016).Makanantersebut
bermanfaat untuk perkembangan
kognitifdanneurokognitif,danterbukti

meningkatkanIQ (Hibbelnetal.,2019).
Meskipundemikian,harusdiperhatikan
proses pengolahannnya dimana
makanantersebuttidakdianjurkanuntuk
konsumsi setengah matang maupun
dalam kondisimentah.Selainituperlu
diwaspadai adanya intoleransi dan
reaksialergipadabeberapakandungan
dalam seafoodtersebut(Prester,2015).

Melihatkompleksitasbenturansains
danbudayatersebut,diperlukanadanya
komunikasiefektifantara para tokoh
adatdan para profesionalKesehatan
untukmencarialternatifmakananyang
kayaakanzatgizisehinggaibuhamil
tidak kehilangan nutrisipenting yang
mendukung proses tumbuh kembang
janindidalam rahim.Tokohadatharus
dijadikan pintu masuk diterimanya
program-program kesehatan ibu dan
anak.Selainitu,tenagakesehatanharus
memahamidan berkompeten secara
budayauntukmengintegrasikanbudaya
dan pelayanan Kesehatan profesional
melalui cara memberikan pilihan
alternatifbagiibuhamildankeluarganya.

V.KESIMPULANDANSARAN

Perawatankehamilansecaratradisional
masihdilakukanolehibuhamildiDesa
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
Kesehatanprofesionalmelaluipencarian
alternatifmasalah-masalahyangberakar
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darifaktorsosialbudaya.
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