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RINGKASAN 
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Dalam Kecamatan KiE Kabupaten Timor Tengah Selatan 

 

Nama  : Joy January Almighty Solideo Ninu 

NRP   : 1523013052 

 

Pendahuluan 

Data menunjukkan bahwa AKI dan AKB yang tergolong 

paling tinggi di dunia adalah di negara ASEAN, termasuk di 

dalamnya adalah Indonesia. Jumlah kematian ibu dan jumlah 

kematian bayi di ASEAN berkisar 170 ribu jiwa dan 1,3 juta jiwa per 

tahun sedangkan AKI di Indonesia pada tahun 2011 sebesar 

228/100.000 kelahiran hidup dan AKB sebesar 34/100.000 kelahiran 

hidup. Angka ini masih jauh dari target Millenium Development 

Goals (MDG’s) tahun 2014 yaitu AKI menjadi 102/100.000 

kelahiran hidup dan AKB menjadi 23/100.000 kelahiran hidup.  

Analisis kematian ibu yang dilakukan Direktorat Bina 

Kesehatan Ibu pada tahun 2010 menunjukkan bahwa kematian ibu 

terkait erat dengan penolong persalinan dan tempat atau fasilitas 
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persalinan. Persalinan yang ditolong tenaga medis terbukti 

berkontribusi terhadap turunnya risiko kematian ibu. Demikian pula 

dengan tempat atau fasilitas, jika persalinan dilakukan di fasilitas 

pelayanan kesehatan, juga akan semakin menekan risiko kematian 

ibu. 

Provinsi Nusa Tenggara Timur merupakan salah satu provinsi 

di Indonesia yang belum dapat mencapai target rencana strategi 2014 

karena persalinan yang ditolong oleh tenaga medis masih 77,94% 

sedangkan target yang diharapkan adalah 90%. Hal ini berdampak 

terhadap hasil akhir penanganan persalinan di mana AKI dan AKB 

di wilayah ini tergolong tinggi, termasuk di Kabupaten Timor 

Tengah Selatan (TTS) yang merupakan salah satu kabupaten di 

provinsi ini. Di Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS) terdapat 

sebuah kelompok masyarakat yaitu Suku Boti Dalam yang hingga 

saat ini masih tetap berpegang teguh pada adat dan istiadat yang 

dibawa secara turun-temurun oleh nenek moyang mereka. Oleh 

karena itu, penanganan persalinan di Suku Boti Dalam menggunakan 

bantuan dukun bayi atau dukun bersalin (istilah yang dipakai oleh 

masyarakat di sana adalah dukun kampung). Lain halnya dengan 

kelompok Suku Boti Luar yang telah mengikuti mengikuti 

perkembangan zaman sehingga penanganan terhadap ibu hamil dan 
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bersalin dilakukan oleh seorang “bidan” desa yang ditempatkan oleh 

pemerintah daerah di Puskesmas Pembantu (Pustu) Boti. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

penanganan ibu hamil dan bersalin pada Suku Boti Dalam dengan 

fokus utama adalah alasan mengapa di zaman yang semakin modern 

ini, masyarakat Suku Boti Dalam masih tetap mempertahankan 

budaya penanganan ibu hamil dan bersalin secara tradisional dengan 

menggunakan bantuan dukun bersalin.
 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan 

menggunakan metode penelitian kualitatif dan jenis penelitian 

etnografi. Penelitian ini dilakukan di Suku Boti Kecamatan KiE 

Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS) Provinsi Nusa Tenggara 

Timur (NTT) dengan fokus penelitian di Suku Boti Dalam. 

Penelitian dilakukan selama 1 bulan terhitung tanggal 14 Juni 2016-

14 Juli 2016. Peneliti menggunakan teknik observatory participant 

yang mengharuskan partisipasi peneliti secara langsung di dalam 

kelompok masyarakat tersebut serta wawancara mendalam (indepth 

interview) terhadap 19 informan di lokasi penelitian dan 1 informan 

di Kota SoE (Staf Dinas Kebudayaan dan Pariwisata Kabupaten 

TTS) yang mampu memberikan informasi dengan jelas mengenai 
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penanganan ibu hamil dan bersalin. Sampel sumber data dalam 

penelitian ini dipilih menggunakan cara purposive sampling dengan 

teknik snowball sampling.Data yang diperoleh kemudian disajikan 

dalam bentuk teks naratif.  

Penelitian ini telah mendapatkan ethical clearance dari 

Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya dan pengantar penelitian dari Fakultas 

Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya dengan 

nomor 1030/WM12/Q/2016 yang ditindaklanjuti dengan pemberian 

ijin penelitian dari pemerintah daerah Kabupaten Timor Tengah 

Selatan melalui BAKESBANGPOLSANDI (nomor: 

Kesbangpolsandi 18.02/579/VI/TTS/2016 dan Kecamatan KiE 

(nomor: Kec. 53.10.03/476/2016). 

Hasil 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 2 faktor utama 

yang mempengaruhi masyarakat Suku Boti Dalam untuk cenderung 

menggunakan bantuan dukun bersalin dalam melakukan penanganan 

terhadap ibu hamil dan bersalin yaitu faktor internal yang terdiri dari 

pendidikan, pekerjaan, keadaan sosial ekonomi, dan kondisi 

psikologis ibu serta faktor eksternal yang terdiri dari keyakinan dan 

kepatuhan mengikuti adat, akses terhadap informasi kesehatan, 
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persepsi tentang jarak, dukungan suami dan keluarga. Diantara 

beberapa faktor tersebut, yang menjadi faktor utama ialah keyakinan 

dan kepatuhan mengikuti adat.  

Dalam melakukan penanganan terhadap ibu hamil dan 

bersalin, dukun bersalin masih menggunakan cara-cara tradisional 

mulai dari melakukan pemijatan (mengurut) dan memberikan 

berbagai ramuan tradisional yang dipercaya dapat meningkatkan 

kondisi kesehatan ibu dan mengatasi berbagai komplikasi yang 

timbul selama masa kehamilan, persalinan, maupun nifas (setelah 

bersalin). Peralatan-peralatan yang digunakan pun masih serba 

tradisional. Lain halnya yang terjadi di Puskesmas Pembantu (Pustu) 

Boti di Suku Boti Luar dimana dalam melakukan pelayanan terhadap 

ibu hamil dan bersalin,  “bidan” desa telah menggunakan cara-cara 

yang sesuai dengan pedoman pelayanan antenatal terpadu yang 

diterbitkan oleh Kementrian Kesehatan (Kemenkes) Republik 

Indonesia (RI) tahun 2010 dan Asuhan Persalinan Normal (APN). 

Hasil akhir penanganan terhadap ibu hamil dan bersalin di Suku Boti 

Dalam berdasarkan informasi dari Kepala Suku Boti Dalam dan 

dukun bersalin adalah tidak ditemukan kematian baik ibu maupun 

bayi sedangkan berdasarkan catatan rekam medis Pustu Boti di Suku 

Boti Luar justru terdapat kematian baik ibu maupun bayi dengan 
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rincian sebagai berikut: tahun 2011 (jumlah persalinan 63 dengan 

jumlah kematian ibu tidak ada dan jumlah kematian bayi 3), tahun 

2012 (jumlah persalinan 43 dengan jumlah kematian ibu tidak ada 

dan jumlah kematian bayi 1), tahun 2013 (jumlah persalinan 50 dan 

tidak ditemukan kematian baik ibu maupun bayi), tahun 2014 

(jumlah persalinan 42 dengan jumlah kematian ibu 1 dan jumlah 

kematian bayi tidak ada), dan tahun 2015 (jumlah persalinan 40 

dengan jumlah kematian ibu tidak ada dan jumlah kematian bayi 1). 

Pembahasan 

Bila dilihat dari tata cara penanganan ibu pada masa 

kehamilan yang dilakukan oleh dukun bersalin yang melakukan 

pemijatan, maka sebenarnya hal ini dapat membahayakan keadaan 

janin dalam kandungan. Bisa saja bila dukun bersalin salah 

melakukan pemijatan maka ibu akan mengalami keguguran. Hal 

yang paling fatal ialah saat menangani persalinan. Bila ibu harus 

bersalin dalam keadaan duduk di atas sebuah batu maka hal ini akan 

mempersulit dalam mengambil tindakan bila terjadi perdarahan. 

Dukun bersalin tidak memahami dengan benar saat kapan ibu 

disuruh untuk mengejan. Mereka memimpin mengejan bukan pada 

saat pembukaan penuh melainkan secara terus menerus ibu disuruh 

untuk mengejan. Hal ini tentunya dapat dengan cepat menghabiskan 
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tenaga ibu dan berbahaya bagi janinnya. Selain itu dukun bersalin 

bersama para pembantunya sebelum menolong persalinan hanya 

mencuci tangan menggunakan air bersih tanpa menggunakan sabun, 

tidak menggunakan sarung tangan, masker, dan alat pelindung diri 

lainnya. Apalagi dukun bersalin akan memasukkan tangan mereka 

yang tidak dilindungi oleh apapun ke dalam rahim ibu. Selain itu, 

dukun bersalin menggunakan bambu milak, pnio untuk memotong 

tali pusar serta melakukan pengikatan tali pusar dengan benang yang 

tidak terjamin sterilisasinya, sehingga hal ini dapat meningkatkan 

resiko terjadinya tetanus neonatorum pada bayi dan infeksi pada ibu. 

Mereka juga akan melakukan pemijatan pada perut ibu selama 

bersalin untuk mempercepat pengeluaran bayi dan placenta (ari-ari) 

yang sebenarnya justru akan meningkatkan resiko perdarahan. 

Peralatan dalam membuat ramuan tradisional belum tentu dalam 

keadaan bersih dan steril. Pada masyarakat Suku Boti Dalam, bila 

selesai bersalin, ibu hanya boleh mengkonsumsi jagung bose putih 

tanpa sayur dan buah-buahan. Hal ini menyebabkan ibu kekurangan 

gizi serta wajah ibu menjadi pucat saat keluar dari rumah bulat, ume 

kbubu (setelah 40 hari). Selain itu, kulit bayi akan melepuh dan 

menjadi luka serta bayi akan menderita Infeksi Saluran Pernapasan 

Akut (ISPA) akibat terpapar asap pembakaran kayu ketika menjalani 
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tradisi panggang selama 4 bulan. Fakta di atas menunjukkan bahwa 

sebenarnya tata cara menangani ibu hamil dan bersalin tidak 

diketahui secara baik oleh dukun bersalin sehingga mereka 

melakukannya tanpa memikirkan apa yang akan terjadi dikemudian 

hari.  

Masyarakat Suku Boti Dalam sangat memegang erat adat dan 

istiadatnya. Oleh karena itu, dalam memberikan intervensi atau saran 

agar masyarakat Suku Boti Dalam dapat memahami tata cara 

menangani ibu hamil dan bersalin secara baik dan benar harus 

dilakukan dengan pendekatan sosial budaya karena tidak selamanya 

budaya suatu masyarakat memberikan dampak yang negatif bagi 

kesehatan, namun ada pula pengaruh positifnya. Sebagai tenaga 

kesehatan, kita perlu menyeleksi mana kebudayaan yang berdampak 

positif maupun negatif terhadap kesehatan agar kebudayaan yang 

memberikan dampak positif dapat dipertahankan dan bahkan 

dikembangkan sedangkan kebudayaan yang memberikan dampak 

negatif dapat diberikan intervensi berupa saran atau masukan agar 

budaya tersebut tidak hilang namun disempurnakan menjadi lebih 

baik dengan melibatkan masyarakat itu sendiri. 

Pada penelitian ini, secara statistik sulit dibandingkan antara 

persalinan dengan bantuan dukun bersalin dan oleh “bidan” desa 



xxxix 

 

(tenaga kesehatan/nakes), mengingat besar sampel yang tidak 

seimbang. 

Simpulan 

Faktor utama yang membuat masyarakat Suku Boti Dalam 

cenderung menggunakan bantuan dukun bersalin dalam melakukan 

penanganan terhadap ibu hamil dan bersalin yaitu keyakinan dan 

kepatuhan mengikuti adat karena mereka telah hidup dan berakar 

dalam budaya secara turun temurun. 

Saran 

Saran peneliti dalam penelitian ini adalah bila 

memungkinkan, regenerasi dukun bersalin diintervensi dengan cara 

calon penerus dukun bersalin dipilih sendiri oleh masyarakat Suku 

Boti Dalam dan disekolahkan pada bidang kesehatan (ilmu 

kebidanan) serta dilakukan pembinaan secara berkala bagi dukun 

bersalin oleh bidan atau dokter (tenaga kesehatan). 
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ABSTRAK 

 

Gambaran Penanganan Ibu Hamil dan Bersalin pada Suku Boti 

Dalam Kecamatan KiE Kabupaten Timor Tengah Selatan 

 

Nama : Joy January Almighty Solideo Ninu 

NRP  : 1523013052 

  

AKI dan AKB di ASEAN tergolong paling tinggi di dunia termasuk 

di dalamnya adalah Indonesia. Berdasarkan analisis yang dilakukan 

oleh Direktorat Bina Kesehatan Ibu pada tahun 2010 menunjukkan 

bahwa kematian ibu terkait erat dengan penolong persalinan dan 

tempat atau fasilitas persalinan. Persalinan yang ditolong tenaga 

medis dan dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan terbukti 

berkontribusi terhadap turunnya risiko kematian ibu. Salah satu 

provinsi di Indonesia yang memiliki AKI dan AKB yang cukup 

tinggi adalah provinsi Nusa Tenggara Timur. Namun terdapat 

sekelompok masyarakat yang tetap mempertahankan budaya 

penanganan terhadap ibu hamil dan bersalin menggunakan bantuan 

dukun bersalin, yaitu Suku Boti Dalam. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran penanganan ibu hamil dan bersalin pada 

Suku Boti Dalam dengan fokus utama adalah alasan mengapa di 

zaman yang semakin modern ini, masyarakat Suku Boti Dalam 

masih tetap mempertahankan budaya penanganan ibu hamil dan 

bersalin secara tradisional dengan menggunakan bantuan dukun 

bersalin. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan 

menggunakan jenis penelitian etnografi. Penelitian ini dilakukan di 

Suku Boti Kecamatan KiE Kabupaten Timor Tengah Selatan (TTS) 

Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) dengan fokus penelitian di 

Suku Boti Dalam. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor utama 

yang membuat masyarakat Suku Boti Dalam cenderung 

menggunakan bantuan dukun bersalin dalam melakukan penanganan 

terhadap ibu hamil dan bersalin adalah keyakinan dan kepatuhan 

mengikuti adat. Dalam melakukan penanganan terhadap ibu hamil 

dan bersalin, dukun bersalin masih menggunakan cara-cara 

tradisional mulai dari melakukan pemijatan (mengurut) dan 

memberikan berbagai ramuan tradisional yang dipercaya dapat 

meningkatkan kondisi kesehatan ibu dan mengatasi berbagai 

komplikasi yang timbul selama masa kehamilan, persalinan, maupun 
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nifas (setelah bersalin). Peralatan-peralatan yang digunakan pun 

masih serba tradisional. Lain halnya yang terjadi di Puskesmas 

Pembantu (Pustu) Boti di Suku Boti Luar dimana dalam melakukan 

pelayanan terhadap ibu hamil dan bersalin,  “bidan” desa telah 

menggunakan cara-cara yang sesuai dengan pedoman pelayanan 

antenatal terpadu yang diterbitkan oleh Kementrian Kesehatan 

(Kemenkes) Republik Indonesia (RI) tahun 2010 dan Asuhan 

Persalinan Normal (APN). Peneliti menyarankan agar perlu 

diberikan intervensi untuk regenerasi dukun bersalin melalui dunia 

pendidikan, memberikan Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE) 

kepada masyarakat Suku Boti Dalam menggunakan pendekatan 

sosial budaya serta memberikan pelatihan khusus terhadap dukun 

bersalin mengenai tata cara menangani ibu hamil dan bersalin secara 

baik dan benar. 

 

Kata Kunci: Ibu hamil, Ibu bersalin, Dukun bersalin, Suku Boti 

Dalam 
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ABSTRACT 

Description of Handling Pregnancy and Maternity at Boti Dalam 

Tribe KiE Sub district Regency of South Central Timor 

 

Name  : Joy January Almighty Solideo Ninu 

NRP  : 1523013052 

 

MMR and IMR in ASEAN ranks highest in the world including the 

Indonesia. Based on the analysis by the Directorate of Maternal 

Health in 2010 showed that maternal mortality is closely related to 

the place or birth attendants and maternity facilities. Births attended 

medical personnel and carried out in health care facilities proved to 

contribute to the decline in the risk of maternal mortality. One of the 

provinces in Indonesia which has the MMR and IMR high enough is 

the province of East Nusa Tenggara. There is a group of people who 

still maintain the culture treatment to expectant mothers and 

maternity using birth attendants assistance, namely Boti Dalam 

Tribe. This study aims to describe the handling of pregnant women 

and maternity in Boti Dalam Tribe with the main focus is the reason 

why in the more modern era, Boti Dalam Tribe’s people still 

retaining the culture of the handling of pregnant women and 

maternity traditionally with the help of traditional birth attendants. 

This study uses a qualitative method using a type of ethnographic 

research. This research was conducted in KiE Sub district Boti Tribe 

of South Central Timor (TTS) East Nusa Tenggara (NTT) with a 

research focus in Boti Dalam Tribe. The results showed that the main 

factors that make people Boti Dalam Tribe tend to use the help of 

traditional birth attendants in the treatment for pregnant women and 

maternity is the belief and obedience to follow custom. In any 

treatment for pregnant women and maternity, birth attendants still 

use traditional ways ranging from performing massage (massage) 

and provides a variety of traditional ingredients that are believed to 

improve maternal health conditions and overcome the complications 

that arise during pregnancy, childbirth, and postpartum (postpartum). 

The equipment used was still completely traditional. Another case in 

Puskesmas (sub) Boti in Boti Luar Tribe where in the services to 

pregnant women and maternity, "midwife" village has been used in 

ways that conform to the guidelines for antenatal care unified issued 

by the Ministry of Health (MoH) of the Republic Indonesia (RI) in 

2010 and the Normal Delivery Care (APN). Researchers suggested 
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that should be given the interventions for the regeneration of 

maternity shaman through education, provide Information and 

Education Communication (IEC) to communities Boti Dalam Tribe 

using socio-cultural approach and provide specialized training to the 

maternity shaman concerning procedures for dealing with pregnant 

women and maternity is good and right. 

 

 

Keywords: Pregnant women, Maternity mother, Maternity shaman, 

Boti Dalam Tribe 

 

 


