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PROGRAM PONDOK EERSALIN DESA DALAM
KERANGKA PERUBAHAN TERENCANA
Studi tentang Pelayanan Kesehatan
galam Perawatan Kehamilan Persalinan
di Desa Rimbo Panjang — Sumatera Barat

Olek + Yunarti’
Abstract

Tha governrment grogram to provide matemidy oivic in
villdgas /s one part of the profect to improve the peoples hasith
sarriad out by the Department of Haalth. From the Institutional point
of viaw, palindes is & represenfalion of the modarn medical system
which encounters loca! medical of tradiiona! loca! communitizs, The
dynamic and process of communication between the two systams
take place within & time frame (o anabies o feam how f&r the
chiange as expacted by the program has really been aschieved.

1. Pendahuluan

A. Latar Belakang dan Penge-
lolaan.

atar belakang pengadaan
siaf polindes  terutama adalah

menyediakan  fasilitas  pelayanan
kesehatan bagi by hamil dan
bersalin - hingga ke desa-desa.
Polindes yang ciawali  dengan
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Fakultas Tmu Sesial dan

program pengadaan bidan desa
adalzh mata rantal manzjemen
rujukan  vang  memungkinkan
pusat  pelayanan  kesehatan
melakukan pemantauan terha-
dap kondisi hamil bersalin jibu,
mengetahul dan mengatasi lebih
awal komplikasi-komplikasi yang
mungkin terjadi. Program polin-
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des adalah salah satu program
wvang digerakkan dengan prinsip
UKBM  {upaya kesehatan ber-
sumber daya masyarakat). Ke-
bijakan ini dilatari olsh gagasan
tentang pemerztzan  penyedizan
llayanan kesehatan bagi ibu hamil
dan bersalin hinggz kedesz-desa
sekaligus mengatasi keterbatasan
pemerintah dalam upaya penye-
diaannya dengan cara merand-
sang partsipasi masyzsrakat me-
lalui permanfaatan sumber dayz
vang ada,

Strategl  inl dimaksudkan
dapat mengatasi 4 kesenjangan
dalam pelayanan kesshatan bagl
ibu hami bersalin di desa.
Pertama, penempatan bidan di
desa dapat mengatasi kKesenja-
ngan geografis, Kedua, kontak
dengan  bidan yang  sudah
menetap di desa dapzst mengatas
kesenjangan  informasi.  Ketiga,
peran serta masyarakat melaldi
LKMD, dukun bayi dan kader
kesehatan untuk mengatasi  ke-
senjangan  dalam  sistim  sosizl
budaya serta keempat, penetapan
tarif pelayanan melalui  kese-
pakatan LKMD dan Bidan desa
dapat membuzt biaya pelayanan
terjangkau olsh masyarzkat dan
mengatasi kesenjangan ekonami.

Polindes di desa Rimbo
Panjang adalah salzh satu dari 5
polindes vyang beroperasi  di
kecamatan Palupuh dan merupa-
kan satu dari dua polindes yang
memiliki tempat pelayanan yang

0

juga  sebagal tempat mondok
bidan desa. Hecuali terbatasnya
ukuran tempat, fasilitas utama
maupun  fasilitas  pendukung
vang dimili<i polindes cukup
iengkap menurut standar yang di
tetapkan pelayanan yaitu dapat
melayani pertolongan persalinan
narmal.

Pengelolaan polindes secara
tekhnis terpusat pada kebera-
daan bidan. Meskipun kehadiran
bidan di desa cukup menoniol
namun  hanya 10 % dari
responden ibu yang mengetahui
adanya prograrm palindes,
Umumnya  polindes  dikenal
cehagai “rumah bidan” tempat
masyarakat mendapatkan pela-
vanan kesehatan umum. Kebe-
radaan hidan desa di polindes
memiliki dua fungsi yaitu fungsi
tekhnis sebagai ftenaga pro-
fesional dan fungsi seoaga
segrang manajer program.  Se-
bagal tenaga profesional penge-
lalaan polindes oleh bidan berada
d bhawah pengawasan <Can
koordinasi tekhnis medis dokter
puskesmas sedangksn  secara
arganisatoris  polindes  dikelola
bidan bersama dengan  seksi
kesehatan di LEMD.

Terdapat 25 standar
pelayanan  kebidanan  vang
mengatur segala aktivitas kepro-
foesionalan bidan di polindes. 22
itemm merupgkan standar pela-
vanan tekhnikal medis  yang
selalu di ewvaluasi dan dikoor-
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thnasl secara teratur dengan
iinstitusi medis yang lebih tinggi
dan 3 item lainnya merupakan
standar  pelayenan  non-madis,
yang senarlsnya menjadi bahan
avaluasi bidan dengan LKEMD.
Fada dasarnyz pengelolaan pro-
gram sangat berorientasi pada
aspek  tekhnis medis, dimanz
permasalahan  dalam  mencapai
target dan cskupan program
diatas! dengan meningkatkan ke-
terampilan profesi bidan,

Aspek  pengelolaan  polindes
lainnya adalah operasionalisasi
program melsiul kerjasama bidan
dengan dukun bayi dan kader
kesshatan, Kerasama. ini dalam
bzhasa program adalah  komu-
nizasi “pambinaan” oleh bidan
desa ferhadap dukun bayi dan
kadar kesshatan. Kader kesehatan
dilath untuk membantu bidan
dengan ‘memberi informasi me-
nganai ibu hamil yang mungkin
bermasalan namun fidak datang
ke polindes unfuk berkonsultasi,
Sementara dukun bayl  diblina
dntuk dapat melakukan  perto-
longan persalinan dengan  mem-
parhatikan kebersihan dan ke
sterilan peralatan. Dukun juga d
latib untuk mengenall tanda-tanda
komplikasi pada kehamilan dan
melakukan perujukan pasien pada
bidan desa pada saat vang tepat,
in: juga berarti kewsnangan dukun
bayi hanya membantu persalinan
narmat.

Jural Antrapologt VAS-2004

Yiapenrss

Ditzpangan, data tentang
kerjasama bidan desa dengan
dukun bayi adalah pada saat

bidan menerimz pasien  ibu
bersalin setengah jalan vang
gagal ditangani  dukun  bayi,

Kerjasama dalam bentuk pem-
binaan seperti yang terdapat
dalarm program sama sekali tidak
berjalan, Status senioritas dukun
payi dalam masyarakal desa
menyulitkan komunikasl pembi-
naan aleh bidan yang berusia
muda dan terhitung s=bagal
warga pendatang pula. Kader
kesehatan juga diketahui tidak
pernah memberi lzporan pads
bidan desa tentang adanya ibu
hamif vang mengalami masalah
dengan kesehatannya  namun
Hdak pergi memeriksakan dirl
pada bidan desa.

B. Program Pelayanan
Kebidanan.

F alayanan kebidanan yang
s terdapat daiam program
terdiri dar| tiga kemponen yaitu
cakupan pefayvanan kesehatan
ibu  selama  hamil [amtenatal
care), cekupan pelayanan perto-
longan  persalinan (natal core)
tan cakupan pelayaman paska
persalinan  {postnatal  cane).
Ketiga fasie ini dalam
pelayenannya divkur datam 6
iindikatar pemantauan pelaya-
nan. Empat item diantaranya
merupaken indikator pelayanan
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selama ibu dalam kehamilan, satu
indikataor pelayanan pertolongan
persalinan  dan  satu  indikator
lainnya untuk mengukur  pelaya-
nan paska persalinan.

Empat indikator pelayanan
antenatal Inl  memperiihatkan
bahwa penskanan program adzlan

pada perawstan vyang juga
menunjukkan keberadaan polindes
sepagei  mata  rantal  dar
manajemen  rujukan by hamil

dipedesaan dengan pusat layanan
kesehatan  vang  lebih  Tinggl.
Komplikasi yang sering diwaspadal
berkenaan dencan usia ibu saz
hamil, jumlah kehamilan s=belum-
nya wang pernah dialami libu,
hipertensi, kecendrungan anemia
hingga sejarah penyakit  yang
pernah diderita tbu dan beberapa
kondisi lainnya, Kondisi-kandisi inl
diwaspadai  karena  berpotens
memperburuk  kondisi  kehamilan
ibu.

Pemantauan ada  atau
tidaknya komplikasi pada keha-
milan hamya dimungkinkan melalul
jadwal kumjungan teratur ibu
selama hamll pada bidan desa,
Dalam program, jadwal kunjungan
tersebut meliputi 3 fase usia
kehamilan ibu, Terdapat dua pola
kunjungan yang dianggep ideal
yang memungkinkan kehamilan
terpantau dengan baik yaitu pola
0-2-2 waitu nihil pada trimester
pertama  usie  kehamilan  (1-3
pulan), 2 kali kunjungan pada usia
kehamilan di trimester kedua (4-6
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bulan) dan 2 kall kunjungan
pada usia kehamilan di trimester
ketica (/-9 bulan) atau mengi-

kuti pola yang lebih dianjurkan
vaith  1-1-2  karenz  meliputi
pemeriksaan yang  dilakukan
pacda setiap trimester kehamilan.

Jadwal kunjungan  yang
mengikut pola  kunjungan
terjadwal seperti diatas dine-
miakan s2Dagal kunjungan

antenatal lengkap ibu (K4) pada
bidan desa atau tenage medis
lvang merzpakan salzh  satu
lindikator penting untuk mengu-
kur cakupan  pelayanan  di
polindes. Data temuan menun-
jukkan meskipun angka kunju-
ngan antenatzl ibu ke bidan desa
untuk pertama  kalinva (K1)
mencakup B0% dar  jumiah
keseluruhan sy hamil  pada
kurun waktu tertentu, namun
hanya 40% saja diantaranye
vang memenuhi  jadwal kun-
jungan terjadwal yang fengkap.
Terdapat perbedaan alzsan
pemeriksaan kehamilan manurut
program dan menurut ibu,  Dari
sudut pandang ibu pemeriksaan

atau.  kunjungan  untuk  ber-
konsultasi dengan  bidan  dese
adalan sast ibu merasa oda

keluhan sakit pada kehamilannya
dan sebalikmya ibu merasa tidak
perfy  melakukannyz  jlka  ibu
tidak merasakan keluhan sakit
padz kehamilannya. Dengan
fenomena seperti inl bidan fidak
dapat melakukan pemantauan
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koncisi  kehamilan  ibu karena
kebanyakan it barkunjung
sefelan Keluhan terjadi.  Hal ini
juga berarti prakiek-praktek pe-
ngobatan yang ferdapat dalam
polindas lebin di sukai diban-
dingkan dengan prakiek-praktek
perawatannya selain kunjungan ini
tidak membantu bidan  untuk
meamperbaiki kondisi anemia yang
banyak diderita aleh ibu.

I1. Perilaku Ibu dan
Pemanfaatan Polindes dalam
Perawatan Kehamilan Persa-
linan

E mumnya perawatan yang
. dilakukan ibu selama dalam
kehamilannya merupakan kombi-
nasi dimana  praktek-praktek
medis modearm digunakan
bersamaan  dengan  sejumiah
praktek-praktek lokal yang masih
dipertahankan. Prakiek perawatan
menuret cara yang modern yang
terdapat dalam program  kebi-
danan polindes vang diakses iibu
adalah penggunaan imunisas,
vitamin dan pengobatan pada saat
diperlukan.  Sementara praktek
perawatan lokal meliputl sejumiah
ritual pantangan, diet beberapa
jenis makanan dan keharusan
menjaga perilaku menurut ukuran
norma tertentu. Aspek perawatan
menurut carg lokal lebih barvyak
bersifat non-fisiologis atau
supranatural yang masinh umum
dilakukan responden ibu. Aspek
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vang lebibh fisiologis yaitu yang
menyangkut dizt makanan justru
dalam bentuk penilaian negatif
dalam perspeklbf program medis
modern dimana makanan yang
dipantangkan justru merupakan
makanan vyang sangat disa-
rankan  menurut  kebiasaan
setempat,

Delapan puluh persen dar
jumlah responden ibu  pernah
memeriksakan kehamilannya ke
bidan dasa sekaligus juga ke
dukun  bayi, Alasan  pergl
kedukun bayi adalah  untuk
melakukan pijatan pada perut
ibu yang menurut ibu  dapat
memperbaiki  posisi bayi  dan
mempermudah persalinan. Pija-
tan ini lazim dilakukan padz usia
kehamilan 7-9 bulan, Sedangkan
alasan kunjungan ke ftenaga
kesehatan hidan desa terutama
untuk  mendapatkan  imunisasi,
vitamin dan obat-gbatan sesual
dengan keluhan yang dirasakan

oleh  ibu.  Responden  ibu
menjelaskan  beberapz  item
"perawatan” yang dapat dila-

kukan oleh ibu agar kehamilan
dan persalinannya fancar ber-
turut-berturut adalah; mematuhi
pantangan (1009%:), berperilaku
balk (L00%), memperbanyak
ipadah (90%), banyak bergerak
(V2 %) dan makan minum yang
cukup (72%). Misi transenden

dan religius dalam perawatan
kehamilan  persalinan  masih
sangat dominan sehingge
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meminimalkan campur tangan
manusia, Sementara Visl  yang
fisiologis yaltu perawatan dalam
bentuk makan dan minum cukup
bukan dalam arfian  kecukupan

dan keseimbangan gizi  tapl
berdasarkan ukuran paorsi  nasi
vang dimakan ibu,

Keluhan yang serius
ditanggapi adalah pendarzhan di-
susul oleh sakit kepala vang

hebat, kaki dan tangan sembab,
muntah berat hingga masalah rasa
pegal  dipinggang.  umumnya
keluban pada awalnya ditanggapi
dengan mengobati  sendifi dan
baru dibawa ke bidan saat keluhan
sudah meniadi berat,

Meskipun terdapat panda-
ngan bahwa perdarahan lebih baik
jika ditangani oleh bidan desa,
namun gejala awal yang sering
menjadi indikasi sebelum terja-
dinya perdarahan justru  saring
dizbaikan. Thu sering berang-
gapar bahwa pendarahan yang
pada awalnya sedikit dapat
berhenti dengan sendirinyg dan
baru memutuskan pergl kebidanan
saat pendarahan sudah barat,

Pelayanan pertolongan  per-

salinan  dengan  bidan  dess
merupakan  cakupan  tertingg
divandingkan dengan penolong
persalinan lainmya. Semua
persalinan berlansung di rumah
ibu bersalin  kescusli beberapa

kasus dimana ibu bersalin telah
dirujuk ke rumah sakit karena
kondisi kehamilannya yang tdak
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dapat ditangani olsh  bidan.
Meskipun  penggunaan  ENage
bidan desa sebagal penclong
persalinan  disukal pamun  per-
galinan di rumah sendiri meru-
pakan alasan yang leblh penting.
Hal ini berkaitan dengan per-
timbangan efisiensi  menuret
kondisi sosial budaya setempat.
Persalinan rumah selain efisien
dari seql waktu, tempet, benaga
dan biaye dari sudut pandang bu
juga persalinan rumah men-
jadikan ibu sebagal  pusat
aktivitas dari prosedur persalinan
itu sendirt yvang berbedz halnya
jlka by bersalin  ditempat
pelayanan  kesehatan.  Selain
ukuran-ukuran efisiensi, Bersalin
dirumah sakit member ibu
perasagn  asing  karena e
gesernya titik perhatizn prosedur
persalinar  dari  ibu  kepads
peraiatan  dan tenaga profe
sioralnya, Persalinan rumah juga
member! by peraszan akrab saat

iz menghadapi masa-masa kritis
karang ibu dikelilingl oleh
kerabat dan tstangga yang
memberinya perasaan aman

socara paikologis,

II1. Program Paolindes dalam
Kerangka Perubahan Teren-
cana

alam kerangka peru-

M bahan lerencana, kebe-

radaan  program  kebidanzn
dalam provek pondok bersalin di
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desa Rimbo Panjang menghadapi
dinemikg dalam  menjalankan
program-programnya.  Meskipun
gegasan tentang sistim kesehatan
modern bukanlah hal yang baru
bagi masyarakat desa namun
xoberadaan fasilitas polindes tetap
merupakan suatu hal baru yang
hadir di depan pintu rumah
mereks vang secara harfiah dekat
untuk dapat di jangkau. Penga-

dOpSiEaNn  program vang o secdra
parsial  dalam  sudut  pandang
program  menunjukkan  adanva

hambatan dalam mencapal tujuan
perubahan vang  direncanskan
aleh  program  sedangkan  dari
sudut pandang ibu pilihan-pilihan
yang diambil merupakan hasil dari
partimbangan-pertimbangan prag-
matis  dimana  biaya  kom-
pensasinyg paling mungkin ditang-
gungkan,

A, Etiologi Kehamilan Persa-
linan.

eberapa hal vyang dapat
didiskusikan berkenaan de-
ngan hal tersebut adalah; per-
tama, adanya perbedaan pema-
haman tentang hamil bersaiin.
Parbedaan ini memberi rasional
yang penting untux memahami
prakiek-praktek perawatan  dari
kedua sisi lokal dan  program.
Dalam sudut pandang  lokal,
keterbztasan  penjelasan  proses
kehamilan dalam sistim kevakinan
setempal menvebabkan sebagian
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besar dari penjelasannyva  ter-
tingoal dalam misterl sementars
eksistens! ibu yang disimbolkan
sebagal tanah  menviratkan
kepasifan karena terdapat keva-
kinan tubuh ibu sudah memiliki
segala yeng  dibutuhkan  bagi
janin untuk tumbuh,

Fedua, rasional perilaku dar
pemahaman ini adalah keyakinan
pada dominasi kuasa supra-
natural yang fatalistk dimana
campur tangan manusia adalah
minimal sedangkan perawalan
yang seharusnya dilakukan ibu
adalah berups ritual, sederstan
pantangan, peningkatan padz
perilaku baik - yang dilakukan
oleh by dan keluarga dekat
biasanya suami - yang dipercaya
merupakan hal penting  untuk
mendapatkan karunia perawatan
dari entitas supranatural, Meng-
gunakan terminologl yvang digu-
nakan oleh Foster dan Anderson
(1986;63) pemahaman fentang
entitas  aktiv  yang  divakini
member pengaruh pada kondisi
kesehatan [bu disebut sebagai
ofinlogl yang bercin persanalistik,

Dalam  sudut  pandang
program, 25umsi-asumsi maupun
metoda  program bekerja  atas

dasar prinsip  yang  sangat
fisiologis dengan menggunakan
model  bio-medis. Hal penting
dalam  perspektif ini adalah

bahwa campur langan manusia
agpat maksimal dalam menen-
tukan kondisi kesehatannya.
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Penggunaan model biomeadis
program  membuat  bidan  desa
dapat  melakukan  perkiraan-
perkiraan vang  paling  dekat
berkenaan dengan kondisi keha-
milan i1bu dan mengantisipas’
sehelum  resikn vang  tidak
diinginkarn  terjadi.  Perkiraan-
perkiraan  dibuat  bardasarkan
analisa bidan saat pemeriksaan
teratur dilakukan padz kehamilan
ibu. Hal ini menunjukkan bahwa
dikturn  penting dalam  program
polindes - sebagaimana yang juga
terdapat dalam program  medis
modern lainnya - adalah aspek
pencegahan  sebelum  terjadi
resika, yang memerlukan peman-
tavan dalam pemerksaan yang
teratur,

B. Pemanfaatan Program dan
Pertimbangan Pragmatis
Ibu.

m alam semua masyarakat
¥ orzng  sangat  pragmatis
dalam menguji dan mengevaluasi
glternatif-alternatif  baru  dalam
menentukan apakah ada keun-
tungan-keuntungannya jika mere-
ka mengadopsi satu  inovasi
{ Foster dan Anderson, 1986 ;289).
Perubahan perilaku secara parsial
vang diperfihatkan oleh respander
ibu menunjukkan keterbulkaan ibu
terhedap  kompetensi  prakick
kuratif dalam program sementara
praktek  preventit  membutuhkan

2

perubahan di tngkat pemeaha-
mar.

Bagi ihu findakan kuratif
lebih empirik dan demonstratif
terhadap hasi! findakan seba-
gaimana yang diinginkan semen-
tara tindakan proventif yang
didasarkan pada asumsi teoritik
vang belum tentu akan muncul
dipandang sebagai  hal yanog
"mendahului takdir” dan tidak
nyata. Rendahnya kunjungan
antenatal lengkap ibu bukan saja
menunjukkan segi keyakinan ibu
bahwa  pemeliharaan  adalah
suatly anugerabh  ferber juga
menunjukkan bahwa prioritas
parhatian - vang biasanya juga
berarti hiaya tambahan - untuk
sasuaty wvang tidak dirasakan
secara fisik sebagai hal yang sia-
sia.  Meskipun pada beberapz
kasus perilaku kesehatan dapat
dikaitkan dengan kemampuan
membayar namun  dar  sisi
psikologis  dan  sosial  kenya-
manan didapstkan iou  dari
praktek-praktek lokal dan tra-
disional.

Variasi perilaku YR
diperiihatkan ibu adalah bagian
sikap terbuka terhadap hal yang
dipertimbangkan sesuai dengan
apa yang mereka butuhkan
meskipun belum merebah sistim
keyakinan setempat.
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C. Partisipasi Masyarakat dan

Orientasi Profesional Medis.
P’ eran serta masvarakat vang
) menjadi  gagasan  penting
dalam pengadaan pondok bersalin
di deza dl wadahi oleh geksi
kesehatan  LEMD  dari  seqi

pengelolaan secara  organisatoris
dan melibatkan dukun bayi sertz

kader  kesehatan deri seqi
pengelolazan tekhnis,

Dalam  prakiteknya,  satu-
satunyz partisipasi  masyarakal

yang terwujud adalah pada saat
pengadsan bangunan fisik tapi
tidak terwujud dalam pengelolaan
pelayanan, Terbatzsnye keterliba-
tan LKMD ditunjukkan oleh duz
hal; pertama, orientasi pelayanan
program yang sangat tekhnikal
medis merupakan hal yang jaub
darf kompetensi LEMD., Kedua,
gdanya inkompelensi yang dise-
babkan oleh sistim sosial budaya
setempat. Dalam masyarakat desa
Rimbo Panjang, kehamilan dan
persalinan adalah suatu hai vang
sangat "perempuan” dan  divrus
aleh kerabat-kerabat perampuan.
Bahkan seorang suami dengan
istri vang sedang hamil atau akan
bersalin  akan bertindak bar-
dasarkan petunjuk para kerabat
PEMEMpUAn. Seorang  laki-laki
akan terlihat  canogung untuk
terlibat langsung dengan segala
keperluan jbu hamil dan bersalin,
Hal ini dapat menjelaskan
mengapa keterlibatan LKMD hanya
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terbatas pada pengadaan fisik
tempat pelayanan.

Darl sisi tekhnikal opere-
sional, partisipasi  masyarakat
diwadahi oleh dukun bavi dan
kader kesehatan. Melalui petz-
tihan dasar vang diberikan oleh
puskasmas, dukun bayi diperke-
nalkan dengan asumsi-asumsi
kerjz pelavanan pelavanan
kebidenan  dalam  program
terutama pengsnalan manz-
jemen rujukan.  Beberapa hal
vang dapat didiskusikan menge-
nai hal ini adalsh bahwa
peigtingn terbatas dan  sambil
lalu itu tidak cukup memberiken
wewenang padz diri dukun bayi
untuk. menetapkan suatu perki-
raan resike  disamping dukun
tidak begitu yakin  perlunya
meminta ibe memeriksakan diri
ke bidan desa hanya atas dasar
perkiraan.

Pelatihan dan pembekalan
yang di berikan pada dukun bayi
membawanya ke dalam prosedur
kerja medis modern, Posisi baru
dengan label sebagai “"dukun
bayi terlatin” meminta kompen-
sasi dimana ia harus merubah
cara dan metoda lamanya yang
hingga hatas tertenty membuat-
nya meningaalkan  sebagian
aspel-aspak keyakinannya sen-
diri. Dengan batas kewenangan
baru yvang ditetapkan oleh Dinas
kesshaten  pemerintah kewes-
nangan  keprofesiannya  berads
dibawah "pembinaan” bidan desa
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vang secara sistimatis  menge-
cilkan kewibawaannya, Ekses dan
hal ini sangat ftidak mengun-
tungkan bagi terjadinya  komu-
nikasi dan alih-alih menjermbatani
keseniangan sosial budaya hal inl
justru telah memperiebarmya,

IV. Analisis Teoritis dan Saran

W =nogunakzn model kenda-
la-stimulan  dari  Foster
(1973; 82) dapat dijelaskan faktor-
faktar wang menghambat can
faktar-fakbtor yang mendorong
diadopsinya praktek-prakiek dalam
program  kebidanan  polindes
dalam kerangka perubahan teren-
cana. Kedua faktor dapat dijelas-
kan dari kedua sisi; masyarakat
tokal dan program.

Kendala Budaya. Etiolog
personalistik dalam konsep pema-
haman lokal dimana di percaya
hahwa entitas supranatural adalah
aktif dan dominan dafam menen-
tukan kondisi kesehatan seseo-
rang. Perawatan ataupun pemell-
haraan dalam artian fisiologis
kurang begitu dkenal karena
keadaan sesearang sudah meru-
pakan bagian dari ketetapan
takdir. Makna tansenden yang
dilekatkan pada kehamilan
membuat  rasional  perawatan
merupakan rangkaian ritual dan
ujian  moral  bagi  sebagal
kompensasi dari apa yang telan
didapatkan oleh kehamilan dan
persalinan.

[0

Hal ini menghalangl kunju-
ngan konsultasi ibu pada bidan
desa atas prinsip  perawatan.
Kunjungan yang dilakukzn
didasarkan atas kompetansi pe-
ngobatan yang ditetapkan aleh
ibu berdasarkan keluhan sakit.

Meskipun  bidan  desa  dan
metoda pengobatzn  diznggap
memliliki  kemanjuran  yang
Larhiikti dalam mengatasi
komplikasi pendarahan  namun

deteksi medis yang meminta ibu
mewaspadai sebelum terjadinys

perdarahan  belum  menjadi
kebutuhan (felt need).
Kendalz Sistim Sosial,

Dalam masyarakat desa Rimbo
Panjanc kehamilan dan persaii-
nan merupekan  pengalaman
vang ‘dialami' bersama dalam
keluarga. Kerabat ibu dan
kerabat suami terutama kerabat
perempuan  memainkan peran
dimana ibu akan terizga dan hal-
hal yang akan membahayakan
diri dan kehamilannya. Keha-
milan juge dianggap sebagal
ujian moral bagi bu dan
keluarga. Ibu bersama anggoia
keluarga dekat lainnya terutama
suami  menahan  din darl
perbuatan-perbuatan yang dika-
tegorikan melanggar norma dan
etika. Hal inl adaleh bagian
penting darl perawatan
kehamilan ibu unbtux  menda-
patkan persalinan yang aman,
Sefieap  perbuatan  ibu  dan
kerabatnya  divakini  memberi
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kansekuensi balk atau buruk pada
kehamilan dan proses persalinan.
Keikutsertaaan anggota kelu
arga dalam 'mengalami' kehamilan
by, memberd ibu  kenyamanan
<arena  ibu menjadi | pusat
perhatian dalam peristiva kehami-
lannya. Berbeda dengan orientasi
program dimana prosedur,
peralatan, dan tenaga profesio-
nallah yang menjadi perhatian
dalam pusat pelayanan. Panda-
ngan ini menunjukkan bahwa
asumsi program yang bekerja atas
dasar prinsip fisiologis dan mode!
biomedis terlihal bersifat deper-

zonal  karena menjadikan ibu
sobagai  subjek  yang  terisolasi
dalam  menjalankan  perawatan

kehamilannya dan memisahkannya
dari keterlibatan kerabat lainnya.
rendala Keorganisasian  dan
Orientasi Program.  Percepatan
dalam pengadopsian program di-
harapkan terjadl melalui pelibatan
unsur-unsur masyarakat dimana
pragram dikelolz dengan memper-
timbangkan sumber-sumber lokal.
LKMD  seksi  kesehatan, dukun
bayi, dan kader kesehatan adalah
LUnsur masyarakst yang mewadahi
peran sertz terssbut. Mamn
dalam prakteknya peran serta ini
terhalang oleh arientasi program
vang sangat teknikal  medis
dimana keselurubh aspek  pela-
yanan dan pengelolaannya dida-
sarkan pada cakupan pelayanan.
Terdapat  ketidak-sesuaian  dan
ketidak-mampuan  kedua belah

Swrnel Antropologt V/8-2004
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pihek dalam menatapkan posisi
berdasarkan kompetensi  vang
menyebabkan terbatasnya peran
yang tapat dimainkan bersama
oleh LEMD, dukun bayl, kader
resehatan, mavpun program.

Gagasan peran sertz  ini
akhirnya tertinggal dan polindes
scbagai  program  perubahan
terencana berbasis komunitas,
orientasi  programnya  bekerjs
dengan mengabaikan kesempa-
tan terlibatnya polensi-potensi
lokal,

Kondisi-Kondisi  Pendorong.
Beberapa  kenyatzan  sosial
budaya desa Rimbo  Panjang
dapat menjadi potensi  untuk
mendarong meningkatkan peng-
gunaan fasilitas dan  program
kebidanan  pelindes  dimasa
depan, Secara geografis letak
desa Rirnbo Panjang dilalui jalur
lintas dengan transportasi yang
terbifang sangat lancar setlap
harl, Kondisi dengan kemudahan
akses keluar dan masuk desa
merupakan satu polensi yang
menguntungkan program  yang
biasanya dikoordinasikan  dari
kota-kota yang lebih besar,

Bagi penduduk  setempat
kemudahan untuk bepergian
keberbagai tempat diluar dess
merupakan satu kondisl yang
akan mempercepat keterbukaan
ternadap hal-hal baru yang dapat
menjadi satu entry point bagi
program.

Lo
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Adamya  sikap  pragmatisme
pade pendoduk  desa  tentang
kompetensi praktek-prakiek kebi-
danan dalam polindes adalah satu
keuntungan lein bagi program,
meskipun dibutuhkan pendekatan
vang lebih dalam dan panjang
untuk  dapat  berubah  sistim
keyakinan. Bagaimanapun kebe-
radaan program hingga tingkal
tertentu  dirasakan manfaaltnya
bagi masyarakat karena adanya
kepercayaan  bahwa  program
dapat memenuhi harapan merska
tentang apa vyang  mereka
butuhkan dengan  kompensasi
yang sesuzi dengen kemampuan
setempat.

Mempelajari apa yang telah
dapat  disimpulkan  berkenaan
dengan kondisi-kondisi yang tam
nak dalam penelitian ini adalah :
bahwa sebuah program perubahan
terencana  tidak dapat digens-
relisir.  Selalu ada kondisi-kondisi
khusus  vang harus  diper-
rimbangkan lebih  spesifik  agar
intervensi - yang jugs sebenamya
adalah investasl -  fercapai
tujuannya dan dapat diminimalisir
Kerugianmya.

Dalam kasus  penelitian
tentang intervansi polindes di desa
Rimbo Panjang hal yang dapat
disarankan bukan solusi placebo
yang s=ketika menjadi jalan keluar
seluruh  masalah, Pendekatan
yvang diusulkan masih berangkat
dari gagasan yang sudah dicoba
dalam program yaitu  upaya

i

berbasis komunitas lokal dengan
cedikit  perbedaan  titik masuk
sebagal upaya percepatan pem-
bardayaan.

Menyimak data penelitian,
disarankan program  mermiliki
satu tim kerja dimana para
anggotanyz  adalah  beberapa
perempuan senior yang dianggap
komunikatf dan familiar  bagi
semuza kalangan dalam komu-
mitas desa seperti halnya dukun
bayi. Dengan ‘ingentif memadai
dan sedikit pelatihan, tim
menjadi  bagian vang meanso-
sialisasikan program  kebidanan
terutama  program  preventif
kepada ibu hamil i desa,
Beberape  keuntungan  vang
mungkin dapat diharapkan pro-
gram dari tim kerja.ini'; pertama,
meletakkan dasar perubahan
kognitif langsung pada sumber-
sumber dimana pengetahuzn
tentang hamil bersalin berasal.
Dalam masyarakat desa perem-
puan seniar merupakan 'penjaga
tradisi’ dimana pengetahuan
lokat tentang kebarmilan
persalinan dipertahankan,  Ke-
dua, pelibatan peremptan senior
ini akzn mengurang! kehilangan
ibu  terhadap  relasi  sosial
personalnya selama masa-masa
pemelharaan kehamilan, Ketigs,
adanya tm inl akan membuat
prograrmn lebih  familiar  dan
terkesan tidak ‘otoriter.  Ke
empat, bagi program sendic
keberadaan  kelompok  peram-
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fAdanya sikap  pragmatisme
pada penduduk desa lentang
kompetensi praktek-prakiek kebi-
danan dalam polindes adalah satu
keuntungan lain bagi program,
meskipun dibutuhkan pendekatan
vang lebih dalam dan panjang
untuk dapat berubah  sistim
keyakinan. Bagaimanapun kebe-
radaan program hingga tingkat
tertentu  dirasakan manfaatnya
bagi masyarakat karena adanya
kepercayaan  bahwa  program
dapat memznuhi harapan mereka
tentang apa yang  mereka
butuhkan dengan  kompensasi
yang sesuai dengan kemampuan
setempat.

Mempelajari apa yang telah
dapat  disimputkan  berkenaan
dengan kondisi-kondisi yang tam-
nak dalam penelitian ini adalah :
bahwa sebuah program perubahan
terencana  fidak dapat digene-
relisir. Selalu ada kondisi-kondisi
khusus  yang hamus  diper-
timbangkan lebih spesifik  agar
intervensi - yang juga sebenamya

adalah  investasl tercapai
tujuannya dan dapat diminimalisir
kerugianmya.

Dalam  kasus  penelitian

tentang intervansi polindes di desa
Rimbo Panjang hal yang dapat
disarankan bukan solusi placebo
yang s=ketika menjadi jalan keluar
seluruit  masaltah, Pandekatan
vang diusulkan masih berangxat
dari gagasan yang sudah dicoba
dalam program  yaitu  upaya

| 1iF

berbasis komunitas lokal dengan
cedikit perbedaan  titik  masuk
sebagal upaya percepatan pem-
bardayaan.

Menyimak data penelitian,

disarankan program  mernitiki
satu tim kerja dimana pare
anggotanya adalah  beberapa

perempuan senior yang dianggap
komunikatif dan familiar bagi
semua  kalangan dalam komu-
nitas desa seperti halnya dukun
bayi. Dengan ‘insentif memadai
dan sedikit pelatihan, tim
menjadi  bagian yang menso-
slalisasikan program kebidanan

terutama  program  praventif
kepada ibu hamil o desa,
Beberapa keuntungan  yang

mungkin dapat diharapkan pro-
gram dari tim kerja ini | pertama,
meletakkan dasar perubahan
kognitif langsung pada sumber-
sumber dimana pengetahuan
tentang hamil bersalin berasal,
Dalam masyarakat desa perem-
puan seniar merupakan 'penjaga
tracisi’ dimana pengetahuan
lokal tentang keharmilan
persalinan dipertahankan,  Ke-
dua, pelibatan perempuan senior
ini akan mengurang: kehilangan
ibu  terhadap relasi  sosial
personalnya selama. masa-masa
pemeliharaan kehamilan, Ketigs,
adanya tm inl akan membuat
prograrn lebih  familiar  dan
terkesan tidak ‘ororiter.  Ke-
empat, bagi progream sendis
keberadaan kelompak  perem-
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pugn seniaor dapat menjadi sumber ukuran  setempst  terlalu  berat
komunikasi dan pemahaman untuk untuk  dipertaruhkan bagi safu
dapal membuat pelayanan pro- orientasi pada peralatan  dan
gram lebinh sesual. tempat  atavpun  kepentingan
Program  sebarknya  meres- profesional. Yang diperlukan un-
pan persalinan rumah meskipun tuk  menunjang  kerja  bidan
salah  satu  dari  tiga ftujuan kerumah pasien bersalin adalah
polindes  adalah sebagai tempat tersedianya alat  transportasl
persalinan.  Nilai personal berselin yang dapat memudahkan maobill-
bagi ibu maupun pertimbangan- Lasnya.
pertimbangan  efi- siensi dalam
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