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AKSES PEREMPUAN MISKIN TERHADAP
PELAYANAN KESEHATAN REPRODUKSI
\Studi pada Keluarga Miskin di Kelurahan Air Pacah
Kecamatan Koto Tangah Kota Padang)
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This article is based on the ressarch done in the same title. The
ressarch has focused on the women access fo community health
senvice on sexual reproduction. Resiglts of research shows that women
access among local community in the elly comfext iz Jowar than
expocted as fhe program planned, even though health facilities are
good enough provided so far. Same couses of such fow access are
fack of funding, less local knowlsdge on health reproduction, and

inaffectiveness of government policy on health prograrn for the poor.

A Pendahuluan

*. emiskinan yang diderila masya-
rakat dapal membawa dampak
negatif ferhadap kesehalan meroka.
Mamum, yang lebih besar beresika
menderita  penyakit karera kemis-
=ingn iy adslah perempusn dan
angk-analk. Sebagaimana yang dika-
takan Jacobson dan  Woblingky,
rendehnya derajat kesehalan pads
perempuan  miskin, karena resiko
kesehatan  akibal kemiskinan jauh
lebih besar pada perempuan diban-
ding laki-aki Sel@in perempuan
mengzlami jenis penyakit vang bisa
dialam: juga aleh laki-lzki, disamping
ilu perempuzn  juga menghadapi
ancaman kesahatan reprodukif yang
unik, yang tidak akan pernah dialami
oleh  laki-aki. Jacobson  menye-
butkan tingginya angka penyakif-pe
nyakit yang dapal dicegah, kemalian
akibal komplikasi pada kehami
lzn dan persalinan, abersi yang

rnng dijumpa pada wanita yang mis-
kin dan yang tidak memitki akses
terhadap polayanan kesehatan re-
produksi yYang komprehensif (Jacoo-
san dalam Koblinsky, 1997:2-0).
Dampak kemiskinan dan
status sosial lerhadap kesehatan pe-
rempuan merupakan masalah yang
universal, DI Amerika kurangnya
akses lerhadap pendapatan  dan
pendidikan besakibat buruk terhadap
kesehatan reproduksi. Hampir 40 %
wanita Afro-Amerika dan 28 % dari
seluruh  wanita  Amerika fidak
mempercieh perawatan  kehamitan
pada kehamilan trimester perama
{Children Defense Fund, dalam Ko-
blinsky, 1837:3). Kondisi ini sangat
berbahaya, karena masa kehamilan
dan pasca kelahiran merupakan
periode yang sangat rawan dalam
kehidupan perempuan. Pada masa-
masa itu banyak sekali ancaman
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vang dihadapi oleh perempuan yang
dapat membahayvakan jiwanya, Se-
perti yang dikemukakan oleh Rahmal
{19495:2), kematian ibu dizebabkan
alsh hal-hal seperi (1) pendarahan
pasca bersalin, (2] infeks: (terfadi
pada B-Z20%) perempuan bersalin di
negara berkembang, (3} eklamsia
dan pre-eklamsia yang sering terjadi
pada kehamilan timester 11 dan il
gngan landa hipartens;, gadema,
proteinuna, (4} tindakan pertolongan
persalinan yvang bernsike Unggl, dan
(5} aborsi vang tidak higienis. Sebab
lzin adalah rendahnya status gizi ibu
(lerutama anemia, EMA, GAKL dan
KEF), serla penyakit degeneratif.

Kematian ibu  menggam-
barkan besarnya risiko yang diha-
dapi ibu selama hamil, barsalin, dan
maza  nifas. Tingginya nsika  itu
berkaitan dengan rendahnya akses
terhadap pelavanan kesehalan dan
mutu pelayanan kesehaltan, khusus-
nya bag ibu dan amak. Tingginya
angka kematian ibu merupakan
indikatar keadaan =osial ekonomi
yang rendah dan fasilitas pelsyanan
keschatan wvang kurang, lermasuk
pelayanan anfenatal dan cbstelnk
(Depkes, 1992).

Pemerksaan kehamilan me-
rupzkan salah satu usaha untuk
menurunkan tingkat kematian b,
Semakin  finggi  cakupan peme-
rksazn kehamilan, semakin basar
kemungkinan proses kehamilan dan
parsalinan larlaksana dengan baik,
ity dan bayinya dapat lahir dengan
selamat Risiko kematian ibu s=lama
kehamilan, dan  persalinan dapatl
dikurangi bila ibu hamil memerik-
sakan kehemilannya sedini mungkin
dan sesering mungkin, minimal 4 kali
dalarm salu kehamilan.  Sangaf
berbahaya bilz by hanya memenk-

sakan kehamilannya satu kaii szja,
termasuk bila iou hamil berusia di
bawah 20 tahun atau 4i atas 35
{ahun,

fbu  yang fidak pernah
memenksakan  kehamilan  kepada
lenaga kezahalan, cenderung fidak
lergeras meminta pertolongan persa-
liman kepada lenga kesshetan
Persalinan yang ditolong oleh tenaga
kesehatan berdampak penting, fe-
rutama pada kehamilan yang be-
risike atau  persalinan  dengan
penyulit stau kegawatan (Rahmal,
1995,5). Perscalannya yang utama
bukan saja ferlelak pada mau atau
tidak maunya perempuan memerik-
sakan din selama kshamilannya
MWamun yang sangal menentukan
juga adalah masalah akses bagi
sgbagian perempuan ilu  terhadap
pelayanan kesehatan. Banvak pe-
rempuan terutama perempuan dan
keluarge miskin, menemui berbagal
halangan  uwntuk  menjangkau  pe-
layvanan kesehatan, selain masalah
dana, juga persoalan jarak tempat
tinggal. pengetahuan, pengalaman
yang kurang menyenangkan dalam
hubungan perscnal dengan petugas
kesehatan sewakiu kehamilan se-
belumnya karena perbedaan siatus
sosial  merska  dengan  pelugas
kesohatan tersebut, dan kadangkala
juga persoalan kepercayaan  ter-
hadap dukun beranak.

Berangkatl persoalan di alas
penfing  unfuk  meneliti masalah
akses perempuan miskin terhadap
pelayanan  keschalan,  khususnya
resehatan reproduksi, Penelitian i
dilakukan di kelurahan Air Pacah
kota Padang. Kelurahan air Pacah
merupakan kelurahan yang memiliki
jumizh penduduk miskin cukup ba-
nyak. Syahrizal dkk (2002} menga-
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takan kemiskinan relatif penduduk
Air Pacah mencapai 35 % darni
keseluruhan penduduk. Kondisi ke-
miskinan mereka masih berada pada
batas-batas subsistensi dan kebutu-
han dassr Dalam arli penghasilan
mereka sehari-hari hanya cukup
untuk - memenuhi kebutuhan  hidup
yang paling dasar yailu hanya untuk
makan. Mereka hanya  memiliki
kemampuan minimal unluk meme-
nuhi kebuluhan lain zeperll untuk
pendidikan, kesehatan, dan berso-
sialisasi, Sumberdaya merska relatif
terbatas, pendidikan mereka rendah
dan sumberdaya yang memiliki nilai
sosial dan ekonami penunjang kehi-
dupan sangat kurang. :
Melihat kondisi penduduk Air
Facah dirssa sangat fepat untuk
menalti  persaalan  akses  kaum
perempuan miskin di kelurzhan Air
Pacah ini terhadap pelayanan ke-

sehatan khususnya kesehatan re-
produks:.
Ada  beberapa peranyaan

pokok yang dikemukan dalam pe-
nelitian ini sebagai berikut;

a. Apa saja bentuk-bentuk pe-
lavanan kesshatan repra-
duksi yang ada di sekitar
kalurahan Air Pacah,

b. Bagaimana akses perem-
puan miskin lerhadap pela-
yanan lersebut

c. Perzoalan-perscalan  apa
saja yang dihadapi perem-
puan miskin umumnya ber-
kaitan dengan pelayanan
kesehatan reproduksi.

B. Tinjawan Pustaka
B anvak kendala yang ditemui
aleh perempuan dar keluanga
miskin - unfuk mendapatkan pela-
yanan kesehatan reproduksi yang
mereka buruhkan.  Salah satunya
adalah berkaitan dengan hubungan
antara dokier dan pelugas kese-
hatzn dengan masyvarakat (pasien}.
Dokter dan  pelugas  kesehatan
manurul Sarwono (199352 mem-
punyai karaktoristik yang dapat
menghambal kamurikasinya dengan
masyarakal. Karaktenstik  terssbut
antara lain; perbedaan status sosial,
hzrapan masyarakat terhadap ke-
mampuan petugas, kecenderungan
sikap otoriter terutama dalam rangka
mengatasi penyakit akut,

Fesahalan repreduksi sendiri
berari orang dapal mempunyai ke-
hidupan sex yang memuaskan dan
aman, akses terhadap cara-cara
kelusrge  berencana ([(KB] yang
aman, efekiif, dan terfjangkau, hak
untuk memperleh pelayanan pe-
meliharaan kesehatan yang tepat,
yang akan memungkinkan para
wanita dengan selamat menjalani
kehamilan dan melahickan anak; dan
memberikan kesempatan terbaik
kepada pasangan-pasangan  untuk
bayi yang sehal. Pemeliharaan
kesehatan  reprodukst  dirummuskan
sebagai metode, teknik, dan pels-
yanan yang mendukung kezehatan
dan kesejahieraan melalui pence-
gahan dan penyelesaian masalah
k1935].=-_hatan reproduksi (PPK, 1997

Subjek kesehatan reproduksi
adalah perempuan, seperli yang
diungkapkan Wattie [1957) bahwa
seluruh tingkalan kehidupan perem-
puan merupakan fokus persoalan
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kesehatan raproduksi. Berfungsinya
sistem reproduksi perempuan dipe-
ngarufi oleh aspek-aspex dan pro.
s$25-proses yang terkail pada setigp
tahap dalam lingkaran hidup. Masa
kanak-kanak, remaja pra nikah, re-
produkdif - baik menikah mauvpun la-
iang, dan manopause akan dilalui
oleh setiap perempuan, dan pada
masa-masa tersebut akan ferfadi
perubahan dalam =istem reproduksi
Laki-laki selanjutnya menurut Watia
meruparan salah salu subjek fer-
dekal dan fangsung berkaitan de
fgan masalah reproduksi  peram-
puan. Laki-lzki dalam hal ini berpe-
ran penting sesual dangan statusnya
ferhadap parempuan baik sebagal
suami, ayah, saudara, feman, aig
5an, dan sebagainya.

Berkaitan dengan pefayasan
kesehatan repraduksi ierhigdap pe
rempuan miskin, menuwut Jacobsan
{1937:2) resiko kesehatan akibat
Kemiskinan jauh lebih besar pada
Ferempuzn dibanding faki-laki, D
H8hap negara dan di selurah strata
sosal  ekonomi,  perempuan me-
ngantral lebih sedikit aset produksi
dikanding |aki-laki, Perempuan juga
menghadagi resiko resiko reproduktif
yang unik. Tingginya angks penyakit:
Penyakit yang dapst dicegah, ke-
matian akibat komplikasi pada ke-
hamilan dan persalinan, abors y¥ang
tidak aman, sera penyvakit menular
seksual dan  kanker reproduknf
sofing  dijumpai  pada perempuan
yang miskin yang fidak  memiliki
akses lerhadap pelayanan  kese-
hatan  reprodulktif yarg  kom-
prehensif,

Selanjutnya menurst Jacob-
son terdapat banyak alasan me
ngapd perempuan tidask mampu me-
manfaatkan pelayanan yang secara

tecrilis aksesibel bagl mereka A
tara lain kurangnya akses terhadap
pendidikan dalaem hal ini nentinanya
pemenksazn  kshamilan  Alasan
lainnya adalah kurangnya kebeba-
san,  yang senngkali  merupakan
faktor  utama  Faktor [ain yanyg
befpengarch terhadap pengambilan
keputusan unluk menrcari Felayanan
kesehalan adalsh kepercayaan dan
perlake tradisional seputar keha-
milan dan persalinan, jzrak, Diaiyea,
dan mulu pelayanan Yang  sasung-
gubnya maupun menurut pencaoal
penguna
Salama beberapa  dekade
telah teradi banvak ke-
majuan  dalam penyediaan pels
yanman kesehalan masyvarakal d
negara berembang. Sayang kema-
luzn i bidaklah merata, Wanits
lerutama, belum mempercieh pela-
yansn yang propossional. Sebagai
contoh, ketersedian pelayanan keha-
milzn dan persalinan, dari 130 juta
kelahiran pershun di nagare her-
kembang, hanya 50 persen fang
ditangani oleh petugas ¥ang Lerlatin
(Fetros-Barzavian  dalam Timyan
dik, 1897:331). Tidak memsdai =k-
ses  pelayanan  kesehalan  bag)
wanita juga tercemmin dari statistik
kematian. meskipun angka kematian
o3yl menhurun  secars  bemmakna
bebarapa dekade terakhirini, tingka
kematian ibu tetap tinggi, meskipun
‘kesehatan  ibu” mendapat  porsi
perhatian terbesar dalam kebutuhan
wesehatan wanita secara  umum
(Timyan dkk, 1997331}

Selanjutnyz  Timyan (1957
-431-332) Elemen-elemen yang di-
outuhkan wanita agar memperciah
akses pelayanan yang efokid sangat
banyak dan kompleks Menjamin
tersedianya  fasilitas  dan pelugas

terakhir
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penvedia dengan  jarak  yang
terjangkau merupakan  kebuwtuhan
primer. Akses pelayanan yang efekti
hanya dapat terfjamin jika pelayanan
terjangkau secara finansial, diang-
gap sesuai, dan dapat ditenma aleh
wanita sebagal pengguna pelaya-
nan

C. Metode Penelitdan
S ubjek  penelitian ini ialah pe-
¢ rempuan yang sudah berkeluar-
ga. Mereka berasal dar keluamga
riigkin, ukurannya adalah berdasar-
kan selalu berkekurangan dan hidup
pada batas-batas subsistensi. Untuk
menenfukan di fapangan  knbaria
vang dipakai uniuk menenlukan sub-
jek adalah dengan melhal standar
rumahnya, maraka orang yang men-
dapat baluan IDT pada masa dulu-
nya, dan juga berdasarkan informasi
dari informan kunc.

Jumlah informan yang fer
pilih wang berazal dar keluarga mis-
kin berjumlah 1% orang dan 189 ke-
luarga. Masing-masging mereka me-
wakili sebagai indwidu  dan juga
mewakili keluarga. Selain informan
dan keluarga miskin, juga diwawan-
caral informan yang lamn,  separt
kader kelurahan, kepala puskesmas
pembantu, dan perawal puskesmas
Induk.

Penelitian ini dilakukan di
kelurahan Air Pacah kecamatan Koto
Tangah Kota Padang. Karena di
kecamatan KoloTangah  kelurahan
imi memiliki keluarga miskin paling
tinggi. Secara metodologis penalilan
iri dilakukan secara kualitalf dengan
demikian teknik yang dipakai uniuk
menjaring data adalah obsevasi

S Maiyventi

Analisis data dilakukan de-
ngan menggunakan analisa des-
kriplif  kualitatif.  Pendekalan  imi
digunakan untuk memproleh pema-
haman vang menyeluruh mengenai
aspek-aspek vang berkaitan dengan
penelitan. Data yang terkumpul
dalam penelitian ini yang berbentuk
bukan angka akan dianalisa mulai
dari  proses  pengumpulan  data
berlangsung hingga saal penulisan
haszil penefitian, yvakni mulai dengan
menulis hasil pengamatan dan hasil
wawancara, kemudian  mengkia-
sifikasikannya menurul tema-fema-
nya dan zelanjutnya disajikan dalam
bentuk laporan penelitian.

0. Hasil Dan Pemmbahazan

1. Gembaran Umum
Penelitian

Informan

% ambaran kemiskinan para in-
forman tercemin dan rumah-
rumah  tempat  tinggal mereka.
Kebanyakan rumah informan adalak
rumah non pemmanen (alae bisa
dikalegorikan gubuk} sebanyak B
rumah. Rumah-rumah non permanen
i wemumnya berbahan dasar kKayu
dan atap rumbiza {stap dar daun
zagu). Lantar rumah ada yang pakai
semen, papan, bahkan ada vang
masih berdamar fanah. Rumah ini
umumnya hanya ferdin dand 2
ruangan, satu kamar fidur dan saty
ruang lepas vang digunakan unfuk
berbagai keperluan, seperli termpat
fidur anak pada malam hari, tempat
megnenma tamu di siang har, dan
kadang kala juga tempat memasak.
Hampir semua informan
tidak memiliki barang-barang berhar-
ga di rumahnya Pemandangan di

partisipasi, wawancara, dan peng- Tumah informan  memperlibatkan
gunaan kamera fato. hampir semua rumah tidak ada
Jummal Antropologi VI'S-2005 a9
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memiliki barang-barang yang men-
jadi simbal modem, sepedi TV
dengan merk dan ukuran torentu,
WIED, ftape, alaw kendaraan ber-
motor, Hanya lima rumah tangga
yang meimiliki TV dengan ukuran 14
inch tan hanya 3 rumah tangga
informan yang miomilikl kursi t2mu
yang Randisl sudah mulz rusak, Dar
kondisa rumah  dan  kepamilikan
oarang-barang memang  ferlihat
saCara kasal mata kemiskinan yang
diderta para infarman peneiitian Ini
Infoiman pada penalitian ini
terfumlah 19 orang, kebanyakan dari
mereks berada pada usia subur (21
= 3% fahun) yakni begumlah 13
arang, Ranya 4 orang yvang sudsh
tergolong tua yaitu berumur 41 — 59

ini  berari  kebanyakan infarman
mEmMpUnya  resiko yang  besar
mengalami sakil yang barkaitan

dengan masalah reproduksl, seperd|
sanit  karena imenstruasi  hamil,
meiahitkan, pasca meiahirtkan, aba:-
us, den juga sakil skibst mang-
gundkan alat kontrasepsi. Beberapg
risiko  inl memang ditemui pada
beberapa informan, seperti abarsi/
keguguran, meizhirkan dengan kasy-
litan, dan sakil pasce melahirkan
rasus abarsi yang ditemui
dalami oieh § arang informan, ds
antara iima v ads dua orang
miafigadsmi keguguran ssmpai 3 kal
Padz umumnya informan  yang
keguguran  inl  meminta  bantuan
dukun untuk penanganannya karena
mereka menganggap keguguran lu
disebablan olah mahkliuk halus yang
mereka sobut karena tasapo. Olsh
karena, Hu hanya dukun yang bisa
menyembuhkannya. Kemudian, ada
s ofang yang mengalami kegu-
guran karena memang dia sengaja
karena tidak mau menambah anak

lag: disebabkan oleh “himpitan"
beban ekonomi, Akan lstapi, dia
l=kukan sendin sehingga menye-
babkan dia mengalami pendaharan
hebat yang nyars merengaul jlwa-
nya Sementars penyakit pasca
medahirkan  dialami  satu  orang;
masyarekal selempat menyebutnya
sakll  maruven meispasan  sekit
parul hebat yang diderita selsiah
meaniikan,  Penyakil ini diderita
informan hampir selama salu bulan
salelah melahirkan, Unjuk penarga-

nannya informan juga  meminta
bantuan dukun
Rata-rala  informan  Kawen

pada usia yana tergolong cukup
cawass yakni berkisar entaras 18
tahur hingga 23 tahun. Namun, ads
4 grang yang kawin di bawah umur
yekni 16 tahun 3 orang dan 14 Yahun
1 orang. Informan vang kawin pads
usta muda im rstagsta juga me-
ngalami hamil dzn mefahitkan pada
Usisz muda. Informan yang  kawin
pada usia 14 fahun mengatami hamil
dan melahirkan  pertama pads usia
15 tahun, Pada waklu hamil perama
dia lidak mengetahuinya, beaitu jugs
gengan orang tuanya. Kehamijgnnys
baru  diketshui pada sast  dia
mendadak  melahitkan - sehingga
mambual dig orang tuanya panik
Anak yang dilahickannya lu prema-
tur, beratnya harya sekitar 2 =g saja

Pendiclikan informan  ada
Yang mencapal sakalah meneoaih
yakni SLTA 4 orang dan SLTP 4
arang. Seébanyak 8 orang hanya
mengecap sampai 20 dan & orang ds
aillaranya tlidak meramalkan S0
nya, kemudizn 2 orang o informan
tidak penah mengecap pendidikan
formal sama sekali.  Rendshnys
timgkal pendidikan Informan  ini
seperlingeg memang berkclerasi de-

40
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kesadarannya tentang masalah ke-
sehatan reproduksi.  Informan-infor-
lah yang banyak mengalami masalah
penyakil yang berkaitan dengan
mereka ini juga yang banyak memin-
ta layanan dukun unluk menangani
kesehatan reproduksi.
Z. Sarana dan Bentuk-beniuk

Ada

arana kesehatan cukup banyak
Ada Puskesmas pembantu (Pustu),
ada rumah =akil szwasta, ada
wilayah kecamatan tetangga vyang
lidak jauh dari pemukiman mereka,
bidan swasta. Bantuk-bentuk pelaya-
nan kesehatan khususnya vyang
duksl juga lengkap. Di Pustu ada
pelayanan pemerksaan kehamilan
Fuskesmas letangga. selain pelaya-
nan pemernksaan kehamilan dan
sepsi  juga tersedia  pelayanan
persalinan, begilu juga di prakiek
yanan tersebut mudah dicapai oleh
informan, bisa dengan jalan kaki
ojek atau becak motor.

Mamun, banyaknya sarana
vanan reproduksi fidak menjamin
para ibu untuk memanfaatkannya,
miskin seperli para informan pada
penegliien  ini. Semua informan

S Melventi

mengetahui serana dan  bentuk-
bentuk pelayanan reproduksi yang
ada di sekitar wilayah mereka, tetapi
tidak semua informan yang meman-
faatkannya ketika pada saal mereka
membutuhkan, seperti kelika mereka
hamil, meiahirkan, atau keguguran.

Tidak dimanfaatkannya sara-
na kesehatan modem yang ada
untuk mendapatkan pelayanan re-
produksi yang mereka butuhkan
nampaknya sangat terkait dengan
pengetahuan mereka tentang resiko
yang dapat dislaminya karena
penyakil reproduksi itu, Rendahnya
pendidikan informan menyebabkan
pengetabuan mereka tentang resiko
yang dapat ditimbulkan oleh penyakit
yang berkaitan dengan reproduksi
juga remdah.

Persoalan lainnya ialah di-
sebabkan cleh keterbatasan dana,
saperti kasus yang dialami salah
saorang imforman yang sedang hamil
lua, Oia sudah mengetahui bahwa
dia akan melahirkan, tetapi karena
ketiadaan biaya dia mencoba ber-
tahan di rumahnya sampai saat me-
Izhirkan sudah tiba, karena tidak bisa
menangani sandin barulah suaminya
mencan dukun untuk membantu me-
lahirkan anaknya tersebut. Ketiadaan
biaya ini juga mengakibatkan banyak
infarman yang tidak memeriksakan
kehamilannya ke sarana-sarana pe-
layanan reproduksi modem yang ada
diwilayah tempat tinggal mereka.

3. Akses dan Masalah Perempuan
Miskin Terhadap Pelayanan
Reproduksl

] K5se5s pErEMpUEN = PEfempuan
o8 miskin di kelurahan Alr Pacah
terhadap pelayanan kesehslan re-
produksi  biza dikatakan masih

ngan pangatahuan dan tingkat
mian yang berpendidikan rendah ini
kesehatan reproduksi ini. Kemudian
masalah vyang berkailan dengan
Pelayanan Reproduksl yang
& terdapat di sekitar wilayah ini.
Fuskesmas Induk vang berada di
dan ada beberapa tempat praktek
berkailan dengan kesehatan repro-
dan pemasangan alat kontrazepsi. Di
pelayanan pemakaian alat konira-
bidan swasta, Tempat-tempat pels-
alau menggunakan alat transportasi
kesehatan dan bentuk-bentuk pela-
terutama  jbu-bu  dar  kelangan
Jumal Antropofogi VIAS-2005
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rendah. Hal im  tercemmin  dari
jarangnya para pefempuan miskin
memanfaalkan sarana-sarana pela-
yanan kesehatan reproduksi yang
ada di sekifar mereka, pada saal
mereka sebenarnya sedang mem-
butuhkan. Sebagai contoh, kasus
vang dialami lbu Nurela (nama
samaran) yang mengalami sakit
parut  hebat selama satu  bulan
setelah melahirkan, dan kasus kegu-
guran yang dialami lbu Sima. Kedua
orang ini menganggap apa yang
mereka alami adalah sesuatu yang
wajar yang dialami cieh perempuan
dewasa yang menikah sehingga
tidak terfikikan untuk  meminta
perisiongan kepada yang berkom-
peten. Kondisi vang mereka alami
cukup ditangani cleh dukun saja.
Padahal menurst bidan Puskesmas
keadaan mereka ity adalah sesuatu
kegawatan yang dapal mengaki-
batkan kematian.

Hambatan terbesar yang di-
hadapi para perempuan miskin da-
lam penelitan ini untuk  mends-
palkan pelayanan kesehatan repro-
duksi adalah pengelahuan teniang
risko  kesehatan reproduksi yang
masih rendsh dan hambatan eko-
nomi.  Pengetahuan yang  kurang
tentang keschatan reproduksi me-
nyebabkan rendahnya kesadaran
mereka untuk mendapatkan pelaya-
nan kesehatan reproduksi  ketika
mereka sedang dalam kandisi hamil,
mengalaml keguguran atay mela-
kukan aborsi, persalainan, dan ma-
salah-masalah  reproduksi  lainnya
saperti sakil yang diderita pasca
malahirkan.

Kemudian hambatan ekono-
mi Juga membuat mereka terhalang
untuk mempescleh pelayanan kese-
hatan reproduksi yang mereka perlu-

kan seperi pemeriksanazn kehami-
lan, pelayanan penggunaan  alat
kontraseps:, dan melahirkan, sera
penanganan maszalah aborsi tentu
membuluhkan dana. Unluk peme-
fkzaan kehamilan di Puskesmaz
mereka ditark bayaran Rp 1.500
sekali pemenkszan  dan  sudah
lernasuk obat yang bisa dibawa
pulang, untuk pemasangan  alat
kontraseps:  seperti  pll  bisyanya
Rp.5.000-, suntik Rp.7.500- dan
biaya untuk persalinan normal antara
Rp 150.000,- - 200.000- ., Bagi
sebagian  arang angka  rupiah
sebanyak itu mungkin tidak masalsh,
tetapi bagi mereka cukup berat
Jangankan untuk membayar peme-
riksaan kesehatan, untuk memenuhi
kebutuhan makan sehar-har saja
mereka sudah sangat kesulitan,

Program pemenntah  untuk
membantu masyarakat miskin men-
dapatkan pelayanan pelayanan ke-
sehatan reproduksi ity ada. Bagi
masyasakal yang tergolong miskin
moreka bisa mendapatkan  Karty
Miskin (KM) yang dapat digunakan
untuk mendapatkan pelayanan ke-
sehatan yang dibutuhkan di Pus-
kesmas-Puskesmas yang felah di-
tentukan berdasarkan wilayah tem-
pat tinggal mereka, Kartu ini hanya
berlaku  satu  tahun, tapi  bisa
diperpanjang lagi kalau ekonomi
mereka memang flidak membaik.
Namun, lidak semua arang miskin
mendapatkan kartu tersebut karena,
untuk mendapatkan kartu itu melalui
birokrasi yang panjang dan berbelit-
belit.

Frosedur pengurusan KM itu
dengan cara meminta surat ke
terangan miskin yang diketahui mulal
dari RT, RW, Bidan Desa, Petugas
Wilayah KB, LPM, Lurah, Camat,
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Puskesmas, dan terakhir kembali ke
Lurah. Kemudian persyaratan lain
yang diminta oleh pihak kelurahan
adatah Model A bukti pelunasan
PES. dan Fole unfuk kardu, Se-
andainya semua persyaralan  u
sudab  dipenuki, merska  harus
menunggu beberapa lama sebelum
KM benar-beanr bersda  dalam
gengaman mereka, Kadang-kadang
biga mencapai dua bulan. Ada
banyak alasan yang membuat me-
reka menunggu lama, di antaranya
blanko karu habis alau pejabat yang
menandatangani  tidak berada di
rempat.

Walaupun dijanjikan peme-
rintah pengurusan KM tidak dipungut
bayaran, tetapi mereka lelap me-
naeluarkan danz yang cukup mem-
beratkan, sskurang-kurangnya dana
yang meareka keluarkan adalah biaya
rransportasi pengufusan surat kete-
rangan miskin yang harus diketahui
alen banyak mhak sebagaimana
yang telah disebutkan di atas.

Kemudian permasalaban famn
yang berkaitan dengan pengurusan
KM adalzh hkesgamangan orang
rizkin untuk memasuki Kantor Lu-
rah, Kantor Camat, dan Puskesmas
untuk mengurus surat yang mereka
periukzn. Mereka mengatakzn fidak
suka datang ke kEantor-kanior ter-
sehut karaena meresa merass cang-
gung karana harus berurusan de-
ngan banyak petugas dan mangisl
fomulir yang menurul mereka subt
kerena tidak lerbiasa menulis

Berlikuikunya jalan yang
haruz merska tempuh Jdan besamys
dana yang dibufuhkan untuk uniuk
mengurus KM Hlu, banyak di aniara
arang miskin tersebut yang tdak
mendapatkan KM, Kepsis Puskes-
mas Pembanly di Air Pacah men-

Sri Meiyventi

sinyalicr bahwa pemegang KM
banyvak vang lidak tepal zasaran.
Crang-orarg  miskin yang  benar-
benar  membuidhkan  tidak mem-
peraleh kartu terzebut karena sulit-
nya pengurusan dan besarnya biaya
vang harus mereka keluarkan unbuk
mendapatkan KM iw Hal senada
juga diungkapkan oleh seorang
perawat di Puskesmas Air Dingin.
Akan tetapi, mereka Udak dapat
herbuat banyak karena yang sangat
barwenang untuk membern  reko-
mendasi adalah pihak  kelurahan,
Orang kelurahan lah yang paling
fahu siapa-siapa saja warganya yang
mizkin  yang seharusnya berhak
mendapatkan KM itu. Mamun kenya-
taannya, yang tenadi pemegang KM
adalah orang vyang - sebenamya
mampu, Walaupun pihak Puskesmas
tahu bahwa pemegang KM ilu ada
arang yang bdak fayak tetapi mereka
fidak bisa menoiak melayani mereka
itu bila mereka datang untuk berobat.
Karena fugas mereka hanya mela-
vami orang yang butuh bantuan ja-
sanya.

Bagi orang miskin  yang
memiliki KM, fidak sera mera dia
dapal menggunakannya sesum de-
ngan keperuannya Sebagasimana
yang dilemui ada informan yang
timggal berbalazan dengan wilayah
kecamalan ictangganya. Puskesmas
vang dekat dari lempat  tinggal
mereka adalah  Puskesmas  ke-
camatan Padang Wiara semertars
mercka adatah warga kecamatan
Kato Tangah, sehingga KM mereka
fidak bisa digunakan di sana, Se-
meantara Puskasmas kecamatan ma.
reka sendin berada sangat jauh dari
ternpat Unggal mercka, untuk men-
capamya memerukan ongkos frans-
pof yang lebih bezar daripeda biaya

Jurnal Antropologi VI/5-2005

43



Sl Meiventi

berobat. Hal ini mengakibatkan ba-
nyak orang miskin yanyg berada di
wilayah informan ini fidak dapat
memanfaatkan KM yang telah me-
reka miliki,

E. KESIMPULAN

- kzpx  perempuan  miskin  df

kalurghan Alr Pacah terhadap
pelayanan  kesehatan  reproduksi
masih rendah, Walaupun sarang dan
bentuk-bentuk . kesenalan reprodoka
cukup banyak terdapal di sekitar
wilzyah penelitian.  Tempat-lempat
palayanan tersebut mudah dicapai
aigh infarman, bisa dengan jalan kaki
alau meanggunakan alat transportasi
ojek atau bacak mator.

Mamun, bamyaknya sarana
kesehatan, tersedianya  berbagai
bentukt pelayanan reproduksi, dan
lzncamya lransportasi untuk men-
[angkaunys, tidak menjamin para ibu
akan memanifsatkannya, lerutzma
Ibu-iby gan kalangan miskin seperfi
para informan pada penelitian ini.
Semua informan mengatahui sarana
dan benluk-bentuk pelayanan repro-
duksi yang =ada di sekifar wilayah
merska, telapi tidek semuz informan
¥ang memanfaatkannya ketika pads
saat mereka membutuhkan, sepert
ketika mareka hamil, melahirkan,
alau kegugurar.

Terlinal  beberapa  faktor
Yang mempengaruhi para perem-
puan dari golongzn miskin di kelu-
rahan Air Pacah kurzng menda-
patkan akses kepada pelsyanan re-
produks: modem. Dh antaranya ada-
lzh faktor pengetahuan, faktor eko-
nomi, dan faktor birokras:,

Strateqi yang dapat dilaky-
kan untuk meningkatkan pengeta-
huan perempuan miskin terhadap
penlingnya memperhatikan keseha-
tan reproduksi sebenarnya ada ba-
nyak cars, seperti melalui penyu-
luhan yang difakukan berkelompok
#tau per orangan demgan menda-
tangi rumah-rumah mereka, penye-
baran leaftet-eallat atau pemutaran
flm-film yang berkailan dengan per-
soalan reproduksi. Biasanya pe-
midtaran fim  lebih efexlif karena
meraka dapat mendengar himbauan
dan melihat fangsung  peristiwa.
pefistwz  yang berkaitan  dengan
masdiah reproduksi. Sebaiknya pe-
nyuluhan itu  dilakukan seserng
mungkin, kemudian dievalusi hasil-
nya.

Mangenal masalzh ekonami
sirategl yamg telah dilakukan peme-
rintah yaity dengan memberikan
dana subsidi kesehatan bagi mereka
yang miskin sudah tepatl. Hanya saja
teknis pelaksanaannya perle diper
baiki, sehingga program ilu berar.
benar fepat sasaran  Kila harus
manyadari orarg miskin ity rata-rata
pendidikannya juga rendah  Oieh
karena ity kalau memang mau meam-
banlu mereka |anganlah dibe-bani
lagi dengan  hal-hal yang mem-
beralkan. Seperti, uniuk’ menda-
patkan kartu KM tidak perdu dengan
cara yang berbelit-belil dan juga
fidak  perlu  disyarakatan  punya
Model A afau telah melunaskan
PBE. Untuk makan saja sudah sulit
mana mungkin mereka sampat me-
mikirkan uniuk membayar PEB.
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