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ABSTRAK
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah ten yang akhir-akhir ini
Juktikan bahwa nasib

eberapa negara.

i @embunuhan,

ptian. Bahkdm asi Perancis

sebagai

demokrasi, kebebasafly da A sama sekali tidak menye tentang

perei ; KO ) tober U0).

M e Monde Di L% A o edisinya ya

Apri me nya kekerasan

terhadap kau ,(? Bal3 ;&t“ e Monde Diplomatique
menulisSka penyebab utama
kecacatan dan tahun hingga 44 tahun.

Kaum perempuan di ﬂ '1- VG (?Lbahwa 52,8 persen dari mereka

telah menjadi korban kekerasan 0@ suami atau teman laki-lakinya. Tiga orang

pada bulan

perempuan di Jerman tewas dibunuh oleh suaminya sendiri setiap empat hari
sekali, dan di Inggris, setiap tiga hari ada satu perempuan yang tewas dibunuh

suami atau kerabat dekat mereka (Anis, 2005).
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Kondisi yang menyangkut kesejahteraan perempuan ini tidak jauh berbeda
dengan keadaan perempuan di Indonesia. Berbagai kasus pelanggaran hak
reproduksi perempuan semakin marak. Hal tersebut dapat dilihat dari banyaknya
kasus perkosaan dalam perkawinan, pemaksaan perjodohan, larangan aborsi,
pelecehan seksual, penyiksaan, paksaan terhadap penggunaan alat kontrasepsi,
tidak adanya akses mudah terhadap informasi tentang masalah kesehatan

reproduksi, dan berbagai ben iminasi yang menomorduakan kedudukan

Bany, i (\ )

n d aK r K apdb
§ a-sama 6 ‘
ol apvieillle

perempuan (Hadi, 2007

ekuasaan yang
sisikan sebagai

[
piLMy@ 48KSES sebagali kehidupan

an Bgarg er yang

ahg réndlah Perakumulasi dengag indi indikator

Bganggap status wanita

Derti Kinam = pendidik AWLR 3 ? ng berat

an wa 32 ] erhatikan

gsenatag reproduksinyaiSavitig? 00 ) ’

hakikatnya menyangkut
ada dalam posisi
subordinate dan*pettn jadi jaj K ama dalam kehidupan
keluarga, danﬁa ; : roduksi masih rendah dan
seksualitas masih diangg a itu pula perempuan akan tetap
menanggung penderitaan dan ke gsaraan berkaitan dengan  fungsi

reproduksinya.

Pada konferensi internasional tentang kependudukan dan pembangunan

(International Conference on Population and Development- ICPD) di Kairo tahun
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1994 kesehatan reproduksi mendapat perhatian khusus secara global, pengelolaan
masalah kependudukan dan pembangunan dilakukan melalui pendekatan yang
terfokus pada kesehatan reproduksi serta upaya pemenuhan hak-hak reproduksi
(Bambang, 2005). Dengan demikian, masalah kependudukan telah bergeser ke
arah yang lebih luas yang meliputi pemenuhan kesehatan reproduksi bagi laki-laki
dan perempuan sepanjang siklus hidup. Termasuk didalamnya adalah hak-hak

reproduksi, kesetaraan dan kg gender, pemberdayaan perempuan dan

penanggulangan kekeras

kaitan denga : ( )
a - () (e Ul d p Sakan 0|Eh
siste ai_benttk ‘pendabd ' crepuan yano epuan  tidak

genal d puan yang
orc didikan.
produksi

a tanggung jawab laki-laki dalam

ya seperti kesefata
forgi gnai ke

Disa meiieka iH pefipengart eiiga rempuan

dak perhatfar ] : eSehiatan reproduk Saali, 2006).

! 'onahskipun secara

s perempuan di

-
Sebaﬁna

demogtais,. D

O

berbagal b

contoh, 67,4

Oﬂi
Kondisi perempuan di '

dalam kesehatan reproduksi perempuan adalah tingginya angka kematian ibu

g laki-laki. Sebagai

A iUf terdiri dari perempuan.

idak lebih baik, masalah utama

(AKI) (Hadi, 2007). Kenyataan tersebut sangat memprihatinkan, khususnya jika
ditelaah dari analisis gender, karena dalam realitas hukum dan sosial, persoalan
hak-hak kesehatan reproduksi adalah persoalan relasi kekuasaan (Hamdanah,
2005). Tidak adanya akses dan kontrol perempuan atas kekuasaan dan

pengambilan keputusan yang berkaitan dengan hak reproduksi mengakibatkan
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rusaknya alat reproduksi perempuan, terampasnya hak reproduksi perempuan dan
hak ekonominya (Dwiyanto, 2001).

Kematian ibu atau kematian maternal pada saat melahirkan merupakan salah satu
masalah kesehatan reproduksi yang sangat penting. Selama kehamilan, ibu akan

mengalami perubahan baik anatogais, fisiologis, psikologis maupun perubahan

lainnya, kondisi tersebu an dukungan dari lingkungan dan
keluarganya ngi .' iK paupun kematian saat
mpak yang besar
atian seorang
hidup bayinya,

eluarganya

1a dewasa. irMimasi ipsedikitiaya 18.€ gal setiap
arena  kehamtla auspersalingen. BSEM7er Kesehata umail  Tangga
(2003), me ah ang ibu di Indo 307/100.000
ke'|”I idup, dan 262/400 Ol 005, walaup Hﬂl penurunan
angk#m' PEDE Ahlngglnya angka

kemati

teraan penduduk
(Prapto, 2008):

Depkes (2002) menyebutkan bahwa faktor yang turut melatar belakangi kematian
maternal secara tidak langsung adalah usia ibu pada waktu hamil tcrlalu muda
(kurang dari 20 tahun) atau terlalu tua (lebih dari 35 tahun), jumlah anak terlalu
banyak (lebih dari 4 orang) dan jarak antar kehamilan kurang dari 2 tahun
(Depkes RI, 2002). Tingginya angka kematian ibu dan kematian balita di

Universitas Indonesia
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Indonesia, memperlihatkan rendahnya pelayanan kesehatan yang diterima ibu dan
anak serta rendahnya akses informasi yang dimiliki ibu dan anak (Prapto, 2008).

Keadaan tersebut tidak jauh berbeda dengan di Jawa Timur. Otoritas perempuan
Jawa Timur masih lemah atas hak reproduksinya, hal ini tercermin pada angka
akseptor keluarga berencana (KB)gdi mana perempuan merupakan akseptor KB

yang dominan (97 perseg Angka kekerasan seksual di Jawa

timur, juga pe ¢ ‘ perkosaan perempuan di
Surabaya g ‘ ember 2001 terdapat
sekitaf23( nal tahun 2000

k.%2004). Data
dari Savy

dilapor

yang d sus pada
p1997-2000, sedangkah it}
fikan 1 arT olgli puaaimendala ekerasan seksual yaitu

yang dilakukan,_di Tengah

elaku etrke puan ginkannya
& Diatri,

ngan seks defiga an aman fisik (
[ ]

: ir Madura (daerah
Tapal Kuda) .A @ Vv Angka perkawinan di
bawah umur di delapa ' awa t ata-rata 36,11 persen, selain itu
menurut hasil survey KelompoR®™Kerja Advokasi Kesehatan Ibu dan Balita
(KIBBLA) di Jember menyatakan dari 100.000 kelahiran, sedikitnya 103 ibu

meninggal dunia karena berbagai faktor pada saat melahirkan (Djunaidy, 2008).
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Kondisi yang dikaitkan dengan kesehatan reproduksi di kabupaten Jember,
terutama dalam hal pelayanan KB dan kesehatan reproduksi, keadilan dan
kesetaraan gender, maka pemenuhan hak reproduksi masih belum sesuai harapan,
hal tersebut disebabkan karena penerapan hak reproduksi masih sangat
dipengaruhi oleh faktor sosial dan budaya (Djunaidy, 2008). Bahkan lebih dari
itu, ketidakadilan gender di Jember juga dipengaruhi persepsi tokoh agama

terhadap ajaran agamanya. Tokg ama dianggap mempunyai otoritas didalam

menafsirkan ajaran, 3 ] h pandangan-pandangannya sangat
mempengar ofF . syarakat pengikutnya

(Hamdaifa

bu H warge

nal yang-e abupaten

|

Bruari J ten a hamil

Ulc U aLtud

bahwa, mereka"eriksaike f€tugas kesehatan jika ad han saja

dak Pelmah e h iR@EFTUK ] pertiksa tersebut

arena i i di atau S8
priftidak bisa meniggal ﬁ pan karena khawatir akamsligantikan
[ G

akan mendapatkan, upah untuk
jau erbedw pengalaman

g2 Pebruari 2009, yang

immﬂ suami tidak pernah

uskesmas karena selama ini jika ada ibu

g bekerja

“selamw
ntu

menyuruh saya u
yang hamil atau melahirkan biasanya dibawa ke dukun beranak, apalagi

dukunnya sudah pengalaman”.

Perempuan belum menyadari tentang haknya untuk mendapatkan akses yang
mudah dalam mendapatkan pelayanan kesehatan profesional. Dua fenomena
tersebut di atas dapat menunjukkan bahwa keterlibatan suami dalam mendukung
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perempuan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang sesuai standar pada
saat hamil masih belum mendapat perhatian, disamping itu perempuan yang

bekerja kurang mendapatkan jaminan terhadap status kesehatannya.

Beberapa penelitian terkait tentang lemahnya posisi perempuan terhadap hak

reproduksinya, terutama kurangnya. kemampuan perempuan dalam mengambil

keputusan yang berhubyi ghatan reproduksi. Penelitian yang

dilakukan olg erbatasnya sarana dan
prasarang & gkau menyebabkan

perempue : : iltkeputusan tentang

kate ¢ B Ada : ank. reproduksi
Ty
B yang, tidak ai de

10U

I KE  dokter; SErt KB serta
agal KB,
n (2007)
juganenyebutkangbahwa Sus g mene dan iuskan istri
fta KB i i dari BN (28 penyebab
maternal j ba “ arikan bukti  bahwa _kei€rlambatan

mempe ¢ aitan dengan

kehiamilan, hingga pegalinan. Pel€litian lain yang di

m il keputusan A
pem n komitaenmlaisi la seswreproduksi pasangannya. Faktor
lain yang da ’&: crla batan pilan keputusan adalah

sosial ekeng 2003)
an reproduksi perempuan tidak ditangani

AKI akan tetap tinggi apabila k

pjanan rujukag, Derk

secara serius dengan melibatkan dan meningkatkan partisipasi masyarakat. Hal
tersebut didukung oleh data dari BKKBN yang menyebutkan bahwa tingginya
angka kematian dan kesakitan ibu hamil, melahirkan dan nifas akibat komplikasi

sangat terkait dengan diskriminasi gender dalam masyarakat. Kondisi tersebut
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mengakibatkan terlantarnya perempuan bukan hanya pada saat hamil dan
melahirkan tetapi sejak perempuan itu masih kecil dan remaja (BKKBN, 2005).

Pemerintah sebenarnya telah mengupayakan beberapa program dalam upaya
untuk menurunkan AKI, diantaranya adalah Gerakan Sayang Ibu (GSI), yang
mengajak peran aktif laki-lakid asyarakat untuk peduli terhadap kesehatan
Ibu. Pada tahun 2000 g

yang Aman g

erakan Nasional Kehamilan

pembenahannya bahwa

dalam ,séti al h

penandanan komplikasi abots

ehatan terampil,

setiag setiap wanita

E
M daks diinginkan

@epkes, 200

psetaraa der juga “SaRo piinggartinya da Deningka kualitas
eluarga i ng ilitas. M€ as (2006),

b fertilitas dap@iiferja n kesStkaan gender di dang yaitu
ke'w ekonomi/pe kiu kerja dal“‘icari nafkah,
kesetd 4’ 2 asyarakata setaraan h‘u pengambilan

keputu

Komitmen terakhir mendeklarasikan "Millenium
Development Goals 2015" yang bertujuan mendorong kesetaraan gender dan
memberdayakan perempuan dalam pendidikan dasar, serta berkomitmen untuk
menurunkan angka kematian ibu sebesar 75% dari tahun 1990 menjadi sebesar

124 per 100.000 kelahiran hidup (Kompas, 29 November 2001).
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Bertitik tolak dari permasalahan yang dihadapi perempuan yang dikaitkan dengan
pemenuhan hak reproduksi terutama sepanjang masa kehamilan dan nifas, maka
sebagai bagian dari pemberi pelayanan kesehatan perawat maternitas mempunyai
peranan yang sangat strategis untuk membantu pemerintah dalam mengurangi
dampak tidak terpenuhinya hak reproduksi pada perempuan. Perawat maternitas
dapat membantu meminimalkan dampak tidak terpenuhinya hak reproduksi

melalui kerja sama dengan melif g masyarakat dan keluarga, terutama dalam

mengurangi diskriminast i King’s merupakan pendekatan
ksi antara perawat dan

yang dapat g an
lingku uf ing, 1981 dalam
Tom 200

s kesehatan repro@iuksifdan s

sual yang terjadi saat ini

sangatitmeT atinka il dagi*seqi * itas 0 kualitas.

mas ‘ ri taht bukannya

Ingmenurun teta ] ng®Mmeningkat. Magih Tingginya AKI

salah sat K3 nDay pelayanan KeSe

reproduksi sangat luas

dan kompleks, % yang mengarah kepada

penggalian pengalaman dartp ng berhubungan dengan hak perempuan

dlan terhadap

eproduksi

untuk memperoleh kesehatan reproduksi sepanjang masa kehamilan dan nifas.
Pengalaman spesifik yang dimaksud disini adalah bagaimana ibu memaknai
persepsi dan pengalamannya dalam memperoleh hak reproduksinya pada masa

kehamilan dan nifas.
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Dari keadaan tersebut di atas maka dapat dirumuskan pertanyaan penelitian
sebagai berikut : Bagaimana makna persepsi pengalaman perempuan dalam

memperoleh hak reproduksi pada masa kehamilan dan nifas?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengeksplogasi J k ] pengalaman perempuan dalam

ef dan nifas di Arjasa

emperoleh

@

eproduksipada h

ehamidan.dan SIS

Viengungkapkan pERgalarg@m” perempua elayanan
csehatan selama masa kehamilamdan nifas
Vienggali “Spengelamall’ dalam mengamiil kep n yang
ber 1) a Sehatan Pe ehamilan
‘ dan a8l A =
WZl Menge pan dan kew perempuan
'J # w kes \. an Hduka terutama

1.4 Manfaat PenW

1.4.1 Pengambil Kebijakar:
1). Dapat memberikan sumbangan informasi tentang Kkesehatan
reproduksi baik secara langsung maupun tidak langsung untuk
menjadi bahan evaluasi bagi pemerhati masalah kesehatan reproduksi
perempuan serta adanya usulan perbaikan untuk mengatasi masalah

tersebut.
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2). Hasil penelitian dapat memberikan sumbangan untuk pembuat
kebijakan pemerintah pusat / daerah dalam memperbaiki dan
mengembangkan pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas
dan berpihak kepada perempuan terutama untuk daerah terpencil.

1.4.2 Pelayanan Keperawatan.
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengembangkan pelayanan

keperawatan yang tidak @@, berorientasi pada klinik saja, akan tetapi

dapat juga me dan perilaku masyarakat sesuai

deng; fla eningkatkan kesehatan

€p

lan __labih  lan)Of ek 3 3 or: pengaruhi

-
<o S

gkah lagi untuk

-’
-
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2.1 Konsep Gender dan Patrij

12

BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Gender adala ikonstruksikan oleh budaya

karena sesg ai_laki-laki (Adriana,

1998)48u( TEL Ra a k enjadi kepala
kelug o ah, ¥ Van gig perempuan.
Sese0 3 ahir sebagal peremgua ; il ga, sebagai
i ghi|i Jmosional

drmal agai da yarg budaya,

at perbedaan jenis kKeélam 3 ‘! 0 dkk, 2002). Secara bretogis, laki-laki
perempuan memiliki pefhedaan: esensfallyang tidak mungkin‘berubah. Gaya
hidup; peran Kesefdray dart perempuan Iel" ebabkan oleh

interaksl me fg" Mg ‘\iﬁ,

nilai 2 B SEDAKALL_DEISAMa il Daler berubah, dapat

gende

n [¢

ereka terhadap nilai-

dipertukarkan €rgan

g Wa "- dayagsetempal, -Dukan merupakan kodrat
Tuhan, melainkan Dtiatap 4ifidn 4S) A Ian l't,

Gender sama sekali berbeda dengan pengertian jenis kelamin. Gender hanya
memuat perbedaan fungsi dan peran sosial laki-laki dan perempuan, yang
terbentuk oleh lingkungan sosial. Gender tercipta melalui proses sosial budaya

yang panjang dalam suatu lingkup masyarakat tertentu, sehingga dapat berbeda
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dari satu tempat ke tempat lainnya. Gender juga berubah dari waktu ke waktu
sehingga bisa berlainan dari satu generasi ke generasi berikutnya (Anis, 2005).

Peran gender adalan peran yang diciptakan masyarakat baik laki-laki dan
perempuan. Peran gender terbentuk melalui berbagai sistem nilai termasuk nilai-

nilai adat, pendidikan, agama, politik, ekonomi, dan lain sebagainya. Dalam

masyarakat tradisional- patriarkhilldergan jelas ada pemisahan yang tajam bukan

yender (llyas, 2006).

3 : al konsekuensi

100 ‘ sesial tentang

kan bah i-!aki tah perempuan ya sekedar

hiologis a ed dan budaya

wurut mempertajaniperbgdpangntara laki-laki dan w‘ (Hapsari,

eori yaitu : d

urture.

wt teori_iisperbes inda pLan pa ekatnya adalah
hasil kon (;f.; dﬁm' peran dan tugas yang

berhetla atlkan perempuan dan

laki-laki W:fy .; Pselalu lebih  superior

dibandingkan pere
Perjuangan untuk persamaan d##efopori oleh kaum feminis internasional yang

hanya pada peran gepde

Bembahasan mengenai géfider n ti
[ [

cenderung mengejar persamaan dengan konsep sama rata, konsep ini
kemudian dikenal dengan istilah perfect equality. Perjuangan tersebut sulit
tercapai karena berbagai hambatan dari nilai agama dan budaya.
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2. Teori Nature.
Menurut teori nature, perbedaan laki-laki dan perempuan adalah kodrat yang
harus diterima. Perbedaan biologis memberikan dampak berupa perbedaan
peran dan tugas diantara keduanya. Ada peran dan tugas yang dapat
dipertukarkan, tetapi ada pula yang tidak dapat dipertukarkan karena memang
berbeda secara kodrat alamiah. Dalam kehidupan sosial terdapat pembagian

tugas, sehingga teori ini me pemikiran struktural fungsional yang

menerima perbedaag é | ecara demokratis dan dilandasi

oleh kesg
3. Teog
yang berusaha
itraan dan
n ini tidak
perlunya

ma yanpgsasonis ai

akia mepunjukkan ba pa flalam kesehat si masih
safigat repdah di IndofEsia lan kesehat esia (SDKI)

2002-2008 menu ik pgounaka om dan steril
hanya 1,3 ! bt aki-laki ;E.‘-" esia hanya sekitar dua
difakukan oleh Pusat

emperlihatkan adanya

kesenjangan gender y *w" padlagpartisipasi laki-laki dalam KB, di
gari 61% dan hanya 3 % partisipasi laki-laki

orang Yahg

Penelitian K

mana partisipasi perempuan leb
(BKKBN, 2007).

Memiliki anak bukan hanya tanggung jawab perempuan, tetapi juga peran yang
harus dimainkan oleh laki-laki, karena laki-laki adalah partner, ayah, suami,

kakak, pengambil keputusan, anggota masyarakat, dan pemimpin spiritual dalam
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melindungi kesehatan perempuan (Pilliteri, 2003). Banyak perempuan dibeberapa
negara tidak memiliki kekuatan untuk melindungi kesehatannya sendiri, hal ini
disebabkan laki-laki menggunakan kekuatan yang sangat besar pada banyak
aspek kehidupan perempuan. Perempuan juga tidak dapat mencapai kesetaraan
gender dalam kesehatan seksual dan reproduksi tanpa kerjasama dan partisipasi
laki-laki, oleh karena itu, untuk melindungi hak-hak reproduksi perempuan,

termasuk keinginan untuk hapi jidak, sangat tergantung pada dukungan

pasangannya (BKKBD argkat dengan kondisi budaya
patriarkhi, g 3 : i lan lemah, perempuan
mendugiki 3 d skKeininasi (Cahyono,
2005)8 At 8 e Ui <IFhingga 75% pada
15 Ak xnpa keterlibatan ofo 06).Pencapaian
pat dilakukan dengan. ke ertaan dan

Urtin pengarme an diggetiap kabupate - Masyarakat

Indongsiasdnemerl nksBE yang

ebih baik ™ ndapatkan
ih, pelayafian Kesehatan dasar dan pe

Reproduk K - d

Dewa3a i kesehaian cauksi mendapat perhatian khusu%global sejak
diangkatnya (j? dalain cTensi inte ':%‘ entang kependudukan
dan pemba AN

ICPD) di Kai
perubahan

22K

p ‘afd Development (

i i ut adalah disepakatinya
paradigm la w* masalah kependudukan dan

pembangunan, dari pendekatan PeRgendalian populasi dan penurunan fertilitas

menjadi pendekatan yang terfokus pada kesehatan reproduksi serta upaya

pemenuhan hak-hak reproduksi (Bambang, 2005).

Adanya perubahan dalam paradigma tersebut, menyebabkan pengendalian
kependudukan bergeser ke arah yang lebih komprehensif, meliputi pemenuhan
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hak-hak reproduksi bagi laki-laki dan perempuan sepanjang siklus hidupnya,
kesetaraan dan keadilan gender, pemberdayaan perempuan dan penanggulangan
kekerasan berbasis gender, serta tanggung jawab kaum laki-laki dalam kaitannya
dengan kesehatan reproduksi (Bambang, 2005). Paradigma baru ini berpengaruh
besar terhadap hak dan peran perempuan sebagai subyek dalam pelayanan
kesehatan diantaranya adalah KB. Perubahan pendekatan juga terjadi dalam
penanganan kesehatan ibu dag Kesehatan reproduksi remaja, pencegahan

termasuk HIV/AIDS, serta

dan penanggulangag. ig

kesehatan reg Si

aly sosial yang

..*)‘

erta f dan pg

atau cacat,™se al berkaitan

plan dalam K apgat Jdial teruts lakaii ndukung
aselatan anak dan Dalii@ se ; 8 Imumnya. Perempuany memiliki
NG enyedia keseh provider)lBdgi anggota kel® fan sebagai

ag'MI lisasi nilai-nHansgy atan reproduiHmpuan yang
a

baik berdamp 4#;}' haini [ ke 'j;m g aman dan juga akan
dapat Inkail.— Seorang ™ hayt yang “Sehat - dan i zat.  Berdasarkan

Konferensi Wamta sedunl ‘ eiji 995 dan ICPD di Kairo
tahun 1994 men : Lv @produksi wanita yaitu :

1). Kesehatan reproduksi SE epfOductive and sexual health).

2). Penentuan dalam keputusan reproduksi (reproductive decision making)

3). Kesetaraan pria dan wanita (equality and equity for men and women)

4). Keamanan reproduksi dan seksual (sexual and reproductive security).
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Adapun definisi tentang arti kesehatan reproduksi yang telah diterima secara
internasional yaitu : sebagai keadaan kesejahteraan fisik, mental, sosial yang utuh
dalam segala hal yang berkaitan dengan sistim, fungsi-fungsi dan proses
reproduksi (WHO, 2003). Selain itu juga disinggung hak reproduksi yang
didasarkan pada pengakuan hak asasi manusia bagi setiap pasangan atau individu
untuk menentukan secara bebas dan bertanggung jawab mengenai jumlah anak,

penjarakan anak dan menen glahiran anak mereka (Bambang, 2005).

Ruang lingkup dari_kesg [ | acy pada kesepakatan Kairo 1994

meliputi : 1 ; : D. ga berencana (KB), 3).
Pencegaifa N3 0 3 o' emmasuk HIV/AIDS,
4). Pénceg3 Tgic ' ot 2 tan reproduksi

rema P enNceo o : : amgan masalah

atan reproduksispada usia

A 5 rper at e ha ( QU enurd -ri( US , ad ralain:

adala ' S an wWa an jenis

elamin menurut da la-beda. Gender ai suatu

Ronsgruksi sosial aneq ehatan, dan eran gender

wa dalapn.kenteksseft ffalb ktingkat k an wanita juga
berbed: ﬁ m\n

2). K@ g tidak cukup atau

makanan ang, sanitasi yang jelek

s * sanitasi .
dan perumahan y‘l "l' 2 B itu juga tidak mendapatkan

pelayanan kesehatan yang ba

3). Pendidikan yang rendah.
Dalam situasi kesulitan biaya, biasanya anak laki-laki lebih diutamakan
karena laki-laki dianggap sebagai pencari nafkah utama dalam keluarga.

Kondisi tersebut juga dipengaruhi gender.
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4). Perkawinan usia muda.
Faktor kemiskinan menyebabkan perkawinan usia muda, orang tua cepat-
cepat mengawinkan anaknya agar lepas tanggung jawabnya, sehingga anak
wanita tersebut diserahkan kepada suaminya. Ini berarti wanita muda hamil
mempunyai resiko tinggi pada saat persalinan. Di samping itu, resiko tingkat
kematian dua kali lebih besar dari wanita yang menikah di usia 20 tahunan,
dampak lain mereka put ah. pada akhirnya akan bergantung kepada

eputusan (Husein, 2004).

suami baik dalag ! T i)
5). Kekura
tapnasuk Indonesia
a masa kanak-

inan: ¢ striasi mereka

hkan gizi yanglEaih™anyak i pria Untuke yanti darah
ali lebih

hkan zat

at yang"sanga at be oF

dari kebsteban prig

odiygalebih banyakiada : i ebabkan

K yang in baik N mental.
Vta juga sang wa % n apa penyakit, penyakit
lar seksual, | atau tubuh mwang berbeda
ddn prigdBRKBNT2008): : h
0. peiga vk »

Wanite penelitian yang telah

dilakukan at erja 3 jam lebih lama.
u istirahat, yang berdampak pada

Akibatnya wanita A

terjadinya kelelahan kronis, stress (Batjari, 2008).

Upaya kesehatan reproduksi di Indonesia belum terselenggara secara
menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan, sehingga diperlukan suatu

ketentuan tentang standar pelayanan minimal yang menjadi acuan disemua
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daerah. Pendekatan yang digunakan Departemen kesehatan melalui paradigma
kesehatan reproduksi diantaranya :

1) Mengutamakan kepentingan klien dengan memperhatikan hak reproduksi,
keadilan dan kesetaraan gender, 2) Menggunakan siklus kehidupan, 3)
Memperluas jangkauan pelayanan secara proaktif, 4) Meningkatkan kualitas
hidup masyarakat melalui pelayanan kesehatan reproduksi yang berkualitas
(Depkes, 2000).

2.3 Hak Repr; ( )
Hak Jfepr s il 3 D3 d untuk secara
¢ bk Rg ' Uk anak, jarak
: waktu Of¥tillke. MEMI dnak, ser emperoleh
a v n 0 as

eng Kan

efidapatkan

rtinggi kesehatariidan Bjliga gkesehatan seksual . dalam ini hak
0 gprod adi, 2007).

‘ntang perling b A pLo si bagi masyadl menjadi

W nasional. an teknis ten ya promosi
dan inuh akerent [ : ,i.‘ BI&N, perlindungan
terhadapahak § e Salalas oregiam KB nasional.
Hak-ha

terwujudnya

ksi tg erat defigan Sistem, fiingsiiean p

dipanda setiap individu demi
Vi ehatan jasmani maupun
dengann D (BKKBN, 2007).

Hak reproduksi sebagai bagian dari hak asasi manusia dijamin dalam beberapa

rohani sesuai

perjanjian internasional seperti termuat dalam The convention on the elimination
alls forms of discrimination againt woment (CEDAW), ICPD ke 4 di Kairo dan
konferensi ke 4 tentang perempuan di Beijing 1995. Hak-hak tersebut meliputi
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1. Hak untuk mendapatkan informasi dan pendidikan kesehatan reproduksi; hak
tersebut terkait dengan masalah kesehatan reproduksi termasuk jaminan
kesehatan dan kesejahteraan seseorang maupun keluarga.

2. Hak mendapatkan pelayanan dan perlindungan kesehatan reproduksi; meliputi
hak atas informasi keterjangkauan, pilihan, keamanan, kerahasiaan, harga diri,
kenyamanan, kesinambungan pelayanan dan hak berpendapat.

3. Hak atas kebebasan berpjki embuat keputusan tentang kesehatan

reproduksi.
4. Hak unt
Halgf u : : g ena, kehamilan, atau
af
Gé

Tendapatakebebasaiadanikeamanagedalam “nels kesehatan
Si: setiap™Adividusdipergaya untu o P engatur

an repregiiksinya.

Hak u bas dari segala‘Beftuk MNiayaan danpeslakuan b yang
gkut kes re 1KS ak anak-@

‘ksploitasi da 0eNg % se serta hak ¢ fing  untuk

ngi dari perR Saan, dan peIWeksual.
8. Hﬂas : lalall ."-—-.,“: re sinya; artinya

pelayana “réprg . igan e atl_kesahasiaan, dan bagi
peremp

o eproduksinya.
9. Hak untuk H

10.Hak dalam kebebé‘ mp Eerpartisipasi dalam politik yang

bernuansa kesehatan reproduksi, artinya setiap orang mempunyai hak untuk

dilindungi

mendesak pemerintah agar menempatkan masalah hak dan kesehatan
reproduksi sebagai prioritas dalam kebijakan politik negaranya.
11. Hak untuk bebas dari segala bentuk diskriminasi dan kesehatan reproduksi;
12.Hak mendapatkan manfaat dari hasil kemajuan ilmu pengetahuan, termasuk

pengakuan hak bahwa setiap orang berhak memperoleh pelayanan kesehatan
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reproduksi dengan tekhnologi mutakhir yang aman dan dapat diterima
(Bambang, 2005)

Tindak lanjut dari hasil konvensi Kairo adalah terbentuknya paket kesehatan
reproduksi esensial (PKRE) oleh Departemen Kesehatan RI (2002), adapun
PKRE adalah :

gar pelayanan kesehatan reproduksi

pemahaman hak reproduksi menur,

1. Setiap orang berhak i

yang terbai
2. Seti pngan atau  sebagai
apnya tentang
an, alat dan

JmunigkpeTayanan si masalah

orang memiliki gk uftbk g€mperoleh pelaya g aman,

tif, te pkau, dapat diterimajSesuai~den saan dan

huku

etigp  perempuan@ber per pelayanan ke n yang
| ] . .
kannya yang memungkiokan, sg dan selam menjalani

U T h
wlanda sersalina 1ipesolensbayi :
5. Setiap an ﬁmm%* bungan yang didasari
dan kondisi fl : a‘IJ,Wmaksaan, ancaman dan

kekerasan.
6. Setiap remaja, laki-laki maup#®* perempuan berhak memperoleh informasi
yang tepat dan benar tentang reproduksi, sehingga dapat berperilaku sehat
dalam menjalani kehidupan seksual yang bertanggung jawab.
7. Setiap perempuan dan laki-laki berhak mendapatkan informasi dengan mudah,

lengkap dan akurat mengenai infeksi menular seksual, termasuk HIV/AIDS.
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2.4 Kebijakan Kesehatan Reproduksi dan Hak Reproduksi
Kematian ibu dipengaruhi oleh beberapa faktor, mulai dari penyebab tidak
langsung (determinan antara dan determinan jauh) dan penyebab langsung.
Beberapa faktor yang termasuk dalam determinan antara adalah tingginya total
fatality rate (TFR), sulitnya ibu dalam mendapatkan akses terhadap layanan
kesehatan, dan rendahnya persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan

terlatih.  Terlambat mengens anda bahaya karena tidak mengetahui

kehamilannya dalag ris erlambat mencapai fasilitas untuk

persalinan, F { juga menjadi penyebab
AKI : )
a N ‘.‘ ! g

) >eg elitian Ekowati
¢ langsung pada
. akiaman.

erhoodemierupakaflh upaya fpemeript@hisLntuk an angka

ama kali

atian ib a mening an % ¢ésehatan b akan ini_g

an pada | i0 ce e Mothe Gbi, 1987.
‘ini sendiri z“ R ag, Indonesia ta 3 dengan
mWn secara al Emerintah dw—pemerintah,
masyﬂt, se r;; 203 ."--n‘ ionkmpat pilar Safe

Motherh@ed
1. KB dapav | @ - akan waktu yang tepat
\wf! a entukan jumlah anak. Sehingga

untuk hamil, meng
tidak ada kehamilan yang tida®®diinginkan, “4 terlalu”, yaitu terlalu muda,

terlalu tua, terlalu sering hamil, dan terlalu banyak anak.

2. Pelayanan antenatal, tujuan pelayanan antenatal adalah untuk mencegah
adanya komplikasi obstetri, mendeteksi komplikasi sedini mungkin dan
penanganan secara memadai dan profesional.
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3. Persalinan yang bersih dan aman, memiliki tujuan memastikan setiap penolong
kelahiran/persalinan mempunyai kemampuan, ketrampilan, dan alat untuk
memberikan pertolongan yang bersih dan aman, serta memberikan pelayanan

nifas pada ibu dan bayi.

4. Pelayanan obstetri esensial, memastikan bahwa tempat pelayanan kesehatan
dapat memberikan pelayanang@bstetri untuk risiko tinggi dan komplikasi

tersedia bagi ibu hami

( m seperti yang
latif tinggi dan
1 encapai tare ag i ebesar 2 iran hidup

eseha 800 AyLS ana stra a) jJangka

bagai upaya k M angka kematian ib tian bayi
b g Dalam Ren <esehatan difolk pada upayagya bangun atas

dasar,#m kesgh a ,-. i in naan kegiatan
dengan biaye # ektif berdase Dt ilmia ienal dengan "Making

etiap persalinan

Ikasi obstetri dan neonatal
S ap pencegahan kehamilan yang

beresiko, 3) Setiap wanita usia sUBEF mempunyai hak atas kehamilan yang tidak

ditolong oleh

mendapat pelayanan

diinginkan dan penanganan komplikasi keguguran.

Target MPS, yang diharapkan dapat dicapai pada tahun 2010 adalah angka
kematian ibu menjadi 125/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi baru
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lahir menjadi 15/1000 kelahiran hidup. Dalam kerangka inilah Departemen
Kesehatan bersama Program Maternal & Neonatal Health (MNH) sejak tahun
1999 mengembangkan berbagai pendekatan baru untuk membantu memperbaiki
kondisi kesehatan ibu melahirkan dan bayi baru lahir di beberapa daerah di

Indonesia (Purnomo, 2006).

Persoalan hak reproduksi pag 8. menyangkut relasi kuasa antara laki-
laki dan perempual, 2 entan dan berisiko dalam

kesehatan rg elahirkan, aborsi yang

tidak
(1}

Infeksi menular

dijami angkdlian konve aly | di mana

uga terlibat di dale digtaranyagatifikasi lalui UU

nan, dan

omor 7 tal 984, tef i awdian, usia um perka

perkaw : fokus eproduksi
n (1994),

gan isu pe

melihat

pijing platfo

bidang, muw kesehatan,

keml% (C mﬂl nS| ut sampai saat
N{UK._a

kan_ keberlangsungan

pelanggara: A an yang lebih tegas,

'Uk reproduksinya secara
: "ma!"

entang kesehatan harus ditinjau

yang bisa me
nyata. Maka dari itu,

ulang agar hak reproduksi perempuan bisa tercakup di dalamnya (Susiani, 2008).

Pasca ICPD Kairo, telah dilakukan berbagai perubahan, penyesuaian dan
pergeseran kebijakan untuk mendorong pelaksanaan program kesehatan
reproduksi dalam konteks hak-hak reproduksi. Adapun dasar pertimbangan dalam
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melakukan berbagai perubahan dimaksud adalah keterikatan dengan kesepakatan
internasional, perkembangan teknologi, komunikasi baik regional, nasional
maupun global, perubahan tata pemerintahan dari sentralisasi ke desentralisasi,
upaya tersebut belum mampu menurunkan AKI secara signifikan, demikian juga
indikator kesehatan reproduksi yang lain. Untuk mengantisipasi kondisi tersebut
di atas, telah dikembangkan berbagai kebijakan dan strategi, melalui perubahan
reproduksi (Depkes, 2002).

Hasil pepe 1 perubahan mendasar
dala 3 i yai

Ja

mendasar dalam kerangka piKi

lisasi darf&e q‘ Jai a‘anak dan KB

an : endasar

] beratkan

3, adalah sikap dal@h dugan berkeluarga, y

agadng ja I atas PRl ak odUKsi ngsi dan

oduksi ’ s bahwa

atan pelayananSkese x ddukSIk dan hak-hak gre
ers

pelayatiag berkualitas ¢

enINo i berarti

akan lebih menjamin tercapainya tujuan utama kesehatan reproduksi dan hak-hak

reproduksi yaitu promosi hak reproduksi dalam rangka memperoleh derajat
kesehatan reproduksi dan hak-hak reproduksi secara memadai (Meutia, 2008).
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2.5 Pelayanan Kesehatan Ibu hamil Dan Nifas
Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional (dokter
spesialis kebidanan, dokter umum, perawat, bidan) untuk ibu selama masa
kehamilannya, sesuai dengan standard minimal pelayanan antenatal yang meliputi
5T yaitu timbang berat badan, ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, pemberian
imunisasi TT, ukur tinggi fundus uteri dan pemberian tablet besi minimal 90
, 2005).

tablet selama masa kehamilan (Lie 0

Tujuan_gél Deieksi dini penyakit
penys < dé merencanakan

néha a0 L8 3 . !Menyiapkan

born  bab health,_mother: ‘ persiapkan

vayi & lakta : iarkan pulif optimal

nkan mggbiditas dafi.martalitds ibu dagsperinatal (B 02).

ang telah

aWatan masa nifas [M€rupa M ata@erhadap wanitg
m n sampai dé alat-o. kembali sepg shelum hamil,

lama ra-kira_6:84ii 5013, 200 rawata~ asa nifas dimulai
sejak kala Jm G e 1\"?.- gkinan-kemungkinan
perdaraieg Mytai baieksimBebelapariia u“diperhatikan dalam

perawatan ma 3). Buang air kecil,
4). Buang air besar , 2 'le uh ibu, 6). Involusi uterus, 7).

Laktasi (Martini, 1999).

2.6 Pengambilan Keputusan Dalam Menentukan Pelayanan Kesehatan
Pengambilan keputusan mengandung arti memilih alternatif terbaik dari sejumlah
alternatif yang tersedia. Teori-teori pengambilan keputusan bersangkut paut
dengan masalah bagaimana pilihan-pilihan semacam itu dibuat (Swanburg, 2000).
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Ada tiga teori pengambilan keputusan, yaitu : teori rasional komprehensif, teori
inkremental dan teori pengamatan terpadu.
1. Teori rasional komprehensif
Teori pengambilan keputusan yang paling dikenal dan mungkin pula yang
banyak diterima oleh kalangan luas ialah teori rasional komprehensif. Unsur-
unsur utama dari teori ini dapat dikemukakan sebagai berikut :
a. Pembuat keputusan dihag@pkan pada.suatu masalah tertentu yang dapat

dibedakan dari

setidaknya dinilai sebagai
sama lain.

kaputusan amat jelas
AN

diteliti secara

alternatif o s5ing-masing akibat Vane alaya, dapat

erbandiagikan deng? atifFaltenatidglaionya.

e. Pem eputusaigakan nitligelternatif damakibat-akibathya yang

dat mening ap: ilai atay yang telah
varlskan. = K = J
wlanjut [iS3 i fiaan._juga wntuk memilih

Nei ) i
secara ara nil8A|le diri dengandilei-nilai yang diyakini
a

m

2. Teori inkre‘nvl ‘

Teori inkremental dalam®pe n KEputusan mencerminkan suatu
teori pengambilan keputusan yang menghindari banyak masalah yang

harus dipertimbangkan.

3. Teori pengamatan terpadu (Mixed Scanning Theory)
Model pengamatan terpadu juga memperhitungkan tingkat kemampuan para

pembuat keputusan yang berbeda-beda. Model pengamatan terpadu ini pada
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hakikatnya merupakan pendekatan kompromi yang menggabungkan
pemanfaatan model rasional komprehensif dan model inkremental dalam

proses pengambilan keputusan.

Banyak faktor yang dapat berpengaruh dalam pengambilan keputusan,
diantaranya: 1). Faktor internal, terutama dari orang yang mengambil keputusan

akan mempengaruhi keputusan gyang dibuatnya, misalnya pengetahuan. 2).

Faktor eksternal, termas adalah kondisi lingkungan, sosial,

budaya, sertg OF

ke ' 3 dalam mencari
i 2 pOSISI tawar P
Me t Al ah (28

engan alat reprod@lksi d@h pr@ses reproduksi saja

keluarga

ng deg ublngan sosi: g sfelibatka i-laki Jerempuan.

sehada aikan il ), kete aki dalam
eliharaan kehamilani@an ﬁ di pnesia masih sa endah. Laki-
] ) ]
I ng mendapat kicrmas y_Lelevan, sehinggay tidak. siap untuk

men il tind Dlikas milan terjael
oV a T g
2.7 Budaya vy r Memperoleh Hak
Reproduksi.

Masyarakat Madura dikenal me I budaya yang khas, unik, stereotipikal, dan
stigmatik. ldentitas budaya itu dianggap sebagai deskripsi dari generalisasi
jatidiri individual maupun komunal etnik Madura dalam berperilaku dan
berkehidupan. Kehidupan mereka di tempat asal maupun di perantauan kerapkali
membawa dan senantiasa dipahami oleh komunitas etnik lain atas dasar identitas

kolektifnya itu. Akibatnya, tidak jarang di antara mereka mendapat perlakuan
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sosial maupun kultural secara fisik dan/atau psikis yang dirasakan tidak adil,
bahkan tidak proporsional dan di luar kewajaran. (Alwi, 2001).

Kekhususan kultural itu tampak antara lain pada ketaatan, ketundukan, dan
kepasrahan mereka secara hierarkis kepada empat figur utama dalam
berkehidupan, lebih-lebih dala
adalah “buppa, babbu

praktek keberagamaan. Keempat figur itu

ayah, ibu, guru, dan pemimpin

pemerintahag D3 '. e el N hierarkis orang-orang
Madur Da ( 3 Jup sigl budaya mereka
(Wi‘ y '

epads dan i dung sudah

tegas. Secara KifuralKetaa dan ketundukan~seseodny kepada

ang 3 i1kl Jike tidz atau S8 <gdurhakan

o ditl an qlefli iokulturad, mas iy sekuensi
aniutannya relatif dapat dipastike a pada saat ini seerang anak patuh
Hrang tuanya maka®pa M - ia ketika men ang tua akan
di a oleh anak-anaknys E
r7; ™
Tingkata ah patuh pada figur
guru. Pengguﬂ % k dan menekankan pada
pengertian Kiai. Peran u e itekankan pada konteks moralitas.

Selain itu, kepatuhan lain yang melekat pada budaya Madura adalah kepada figur

Rato (pemimpin pemerintahan). Figur Rato dicapai oleh seseorang dari mana

pun etnik asalnya karena keberhasilan prestasi dalam meraih status.
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Budaya dan karakter yang juga lekat dengan stigma orang Madura adalah
perilaku yang selalu apa adanya dalam bertindak. Suara yang tegas dan ucapan
yang jujur kiranya merupakan salah satu bentuk keseharian yang bisa dirasakan
jika berkumpul dengan orang Madura. Pribadi yang keras dan tegas adalah
bentuk lain dari kepribadian umum yang dimiliki suku Madura (Taufiqurrahman,
2006).

2.8 Pendekatan k

Klng A -
, : 2
bahwa “manuisia a sebag a secara
gan | Mgana erawatan
ada interaksi mangsia adfingkungannya da erawatan
untuk div lopg 3 emeli sehatannya

kerja konsépttial Kk n“ dafitiga sistem in ang dikenal
IC inieraciing’ syste i rsonal ms (individu),
interperso '(4_?1 Aup Ocie - arga, sekolah, industri,

as| .
"l-""‘-l'

Asumsi dasar King tentahg a ‘Seutuhnya meliputi sosial, perasaan,

Reproduksi Perempuan
tual Framework)
n teori untuk
karangka kerja

rasional, reaksi, kontrol, tujuan, orientasi kegiatan dan orientasi pada waktu. Dari
keyakinannya tentang manusia seutuhnya ini, King telah menyusun asumsi
tersebut lebih spesifik terhadap interaksi perawat klien: a) persepsi dari perawat
dan klien mempengaruhi proses interaksi, b) tujuan, kebutuhan-kebutuhan dan
nilai dari perawat dan klien mempengaruhi proses interaksi c) individu
mempunyai hak untuk mengetahui tentang dirinya sendiri, d) individu
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mempunyai hak untuk berpartisipasi dalam pengambilan keputusan dan hal
tersebut mempengaruhi kehidupan dan kesehatan mereka serta pelayanan
komunitas, e) profesional kesehatan mempunyai tanggung jawab terhadap
pertukaran informasi sehingga membantu individu dalam membuat keputusan
tentang pelayanan kesehatannya, f) individu mempunyai hak untuk menerima
atau menolak pelayanan kesehatan, g) Tujuan dari profesional kesehatan dan

tujuan dari penerima pelayanaq ghatan dapat berbeda (King’s, 1998 dalam

Tomey & Alligood,.2Q08

Teoriginte ) L Jl S teraksi dengan
lifo ‘ me g an ke : ng. merupakan
‘ untuk berfingsi dalamiperanan sosia 8 am Tomey

&

asa  kehamilz 88, yang G ng bagi

)t ptian, karena padasmasa SeOrang anak akan cite af. Selama

ke fn seorang ib ng2lam ispllbahan baik a
mM rubahan lai /e et katkan kebu Ht gizi dalam
ﬁya l‘;‘rr ‘ - ;‘:_Y'L ar&mbuh, ditempat

lain  bé jan tubu alz pertibahanefingsi dalam rangka

mempersiapka ani iiﬁa i ’ npunaTcadangan ibu yang kelak
diperlukan dala aki@si (R ; AY.

Kehamilan dipandang sebagai suatu fenomena yang normal dan wajar bagi

5, fisiologis,

makan

kelangsungan hidup manusia. Pandangan setiap individu terhadap kehamilan
berbeda di setiap masyarakat, dan dapat dipengaruhi oleh budaya yang
berkembang (Pilliteri, 2003). Individu memiliki berbagai persepsi, interpretasi

dan respon perilaku yang unik dalam menghadapi kehamilan. Perbedaan ini
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menimbulkan implikasi keperawatan yang berbeda terhadap kesehatan ibu dan
anak (Reeder, Martin & Griffin, 1997).

Kehamilan, = melahirkan dan menyusui merupakan tugas perkembangan
perempuan dewasa yang telah menikah atau mempunyai pasangan. Namun
demikian berbagai kendala baik dari ibu, bayi, keluarga, situasi dan kondisi

tertentu dapat menyebah melewati dan menjalankan tugas

tersebut deng Terdapat banyak fakta

sosial d kan oleh komplikasi-
tentunya dapat
capakan suatu
enempat i a perawat

h dampak

dari komplikasi kehamilari@an @ersalinan (King, 1

A l-'..‘

bsmem dalan Kenang M p K yang salmdksi yaitu

H sonal (indiviCNFIE iSketompok) dan Hsosial. Pada
swteMso ‘f‘p Jebark -:ih han

terus S v -'-vmhwuwm‘m" Jalam kehidupan

sebagai upaya . ‘ uallsa3| diri. Kelahiran
seorang anak } ngan mendasar terhadap
struktur interaksi keluarga tuk. Menjadi orang tua menciptakan

periode Ketidakstabilan yang menuntut perilaku transisi untuk menjadi orang tua
(Suarni, 2004).

omey &

ng terjadi secara

Konsep family centered maternity dan newborn care merupakan konsep yang

mulai dikenal dan dirasa perlu untuk diterapkan dalam pemberian pelayanan
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maternitas. Hasil penelitian menjelaskan bahwa pendekatan perawat maternitas
yang berpusat pada keluarga sangat berpengaruh dalam mengatasi krisis maturasi
pada persalinan, kelahiran dan perubahan peran menjadi orangtua (Zwelling &
Phillips, 2001).  Hal tersebut sejalan dengan sistem interpersonal King’s,
dimana untuk membantu pencapaian family centered maternity dan newborn care
diperlukan satu pemahaman tentang konsep komunikasi, interaksi, peran dan

transaksi dalam keluarga (King’ 38.dalam Tomey & Alligood, 2006).

Departeret ak faktor yang
dapa n alah penyebab
tidak 8013 8 3 da, sehingga

gfogis i M Siap dalam

a diduku s nemi yang

aktor lain

erfa pengetahuan te

ang=menyehabkan ke malie ) 3 ada_kehamilan

8 gizi ik 3 eliti; g dilake anjuntak

2002), menyebutkan sgkitar N amiiBBaik yang ber
( , faktor p

ah urban

J

[
mauptin_grural memplinye . nya adalah

kemisk dan k erawata atal. hal s Juga ditemukan
pada peneliti dllak 000), Eﬂ‘ﬁ engaruh prenatal care

terhadap®he yebutkan bahwa ibu

n:Wnelahirkan bayi dengan

yang mendap

c ﬁ@
rata-rata berat lahir lebi 250

oo

Kondisi kesejahteraan ibu juga perlu dilihat sepanjang masa nifas. Perawatan
masa nifas merupakan perawatan terhadap wanita hamil yang telah melahirkan
sampai dengan alat-alat kandungan kembali seper  :belum hamil, lamanya kira-
kira 6-8 minggu (Henderson, 2005). Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam
perawatan masa nifas : 1). Mobilisasi, 2). Diet / makanan, 3). Buang air kecil, 4).
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Buang air besar , 5). Perubahan suhu tubuh ibu, 6). Involusi uterus, 7). Laktasi
(Martini, 1999).

Selain itu, mengatur jarak kehamilan juga merupakan hal yang perlu diperhatikan
pada periode post partum. Pada saat ini proses menunda kehamilan atau
mengaturnya dapat dilakukan melalui teknis, metode dan alat kontrasepsi yang

beragam dan lebih canggih. X itas pandangan ulama dewasa ini telah
memberikan lampu_hij3 im_untuk menggunakan metode-
metode da dimaksudkan untuk
membaigSi idp2005). Kegagalan
penggunga inan  dapat

; 2 tidak /;. ' jjadi beban
gitl D01 perempuan da a, selai idak sedi s di mana

plan yang'shamil SmEnga kompliKa g dapat

#risiko kematian jikalkehamilafnya dite an (Hu

ang di ! menyen wa dalam
bil keputusan tan M pai ami - mempunyiai as dalam

an dan me enjadi pese atau tidak,

waIaLHpad ’w ‘ * “} © ,‘.‘ adhyawarah antara

suami dai. al’ tersebut didukung oleh

data dari f 0

kesakitan ibuiilr
i

dengan adanya diskri

angka kematian dan

iwmplikasi, sangat terkait
al

asyarakat yang mengakibatkan

*
adey
adanya keterlantaran perempuan bukan hanya pada saat hamil dan melahirkan
tetapi sejak perempuan itu masih kecil dan remaja (BKKBN, 2005). King’s pada
sistem sosial menggambarkan interaksi menyeluruh dalam kelompok masyarakat,
yang dapat membantu perempuan dalam mengambil keputusan sesuai dengan
nilai yang diyakini dalam kelompok (King’s, 1998 dalam Tomey & Alligood,
2006).
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Perawat maternitas sebagai bagian dari pelayanan kesehatan berperan dalam
memberikan asuhan keperawatan disepanjang kehidupan wanita secara
komprehensip  (Pilliteri, 2003). Perawat maternitas dapat membantu
meminimalkan dampak tidak terpenuhinya hak reproduksi melalui kerja sama
dengan melibatkan masyarakat dan keluarga, terutama dalam mengurangi
diskriminasi gender (Suarni, 2004). Hubungan interaksi antara perawat dan

lingkungan membawa pada peagé@ian tujuan yang merupakan sebuah konsep

transaksi sebagai kampé 0 ] pri Jpteraksi King’s (King’s, 1998

dalam Tome I

onvensi Kairo 94,
ak reproduksi, dan
RE oleh Depkes

2rintah Indonesia :
motherhood, MPS,
'S

Pengalaman
perempuan dalam
memperoleh hak
reproduksi

Perawa{"lvl aternitas

ambar 1: Interaksi King’s dalam pemenuhan hak reproduksi perempuan (modifikasi
dynamic interacting system King’s dalam Tomey & Alligood, 2006).
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BAB 3

METODE,PENELITIAN

3.1 Ranca

g ategi d engjdentifikasi
ldiiF Dengumpulan date*dan diglngkan untuk
2litiaghiter dilaksSana 03).

am pene i : at Jan meng ~ndekatan
logi yang be s-o M '. Metode kualitatifgmenghasilkan
dWIptlf berupa an dari oranngan perilaku
yangqt diarg /‘\ Jelalu litian kualitatif
ini juga f%‘"’ m \ atkannya pada situasi
alamiah ata

untuk menggaw.!n

1998). Penelitian ini

yeklif yang digunakan
Ulaman hidup (Creswell,
an perempuan sepanjang masa
kehamilan dan nifas yang ada di Arjasa Kabupaten Jember, sedangkan
pendekatan fenomenologi berperspektif perempuan mencoba mendefinisikan
pengalaman dalam konteks yang spesifik dan kemudian secara induktif
mengidentifikasi tema tentang pengalaman yang unik, selain itu tidak hanya
sekedar mementingkan metode riset, tetapi bagaimana hasil riset yang diperoleh
dapat digunakan untuk bisa menjawab berbagai kondisi kehidupan perempuan
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yang merugi akibat peran gendernya tetapi dapat menjalankan perannya sebagai
ibu (Patton, 1992; Sadli, 1999).

Para phenomenologist mempercayai banwa kehidupan manusia sangat berarti dan
menarik karena manusia menyatakan arti penting kehidupan mereka. Pengalaman

dalam penelitian fenomenologi mgliputi semua pengalaman, dan persepsi yang

terdiri dari penglihatan, pg a0, pengecapan dan penciuman serta

antisipasi, memutuskan,

fenomena laig s
berintuisj y i, 1999).
i . I Ipuan pada

2ra alamiah

rsepsi¥ ibu selama ha 2 s dalam

(1997) men tka H riterias yang perlu dan untuk

TRl pforman yang baik: 15 mempunyai keterllqlmlam suasana

udaya “selamad*Sate 12 ; atkag, dalam penelitian ini adala
bud I ;‘ liti dalah
peremg 1 Nake ik asli Ariass f secara budaya

perempuan me Val_pengalainan ys Kyp famea*datam berinteraksi dengan

budaya yang bé . Keterlibatan langsung,
partisipan adalah orang ya langsung dengan topik yang sedang
diteliti yaitu ibu yang sudah menikah dan mempunyai anak. 3). Cukup waktu,
partisipan memiliki cukup waktu atau kesempatan dalam mengungkapkan
pengalamannya tentang kehamilan dan nifas, 4). Non analitik, partisipan dalam
menyampaikan pengalamannya tidak ~~nganalisis atau mengolah pertanyaan
tersebut terlebih dahulu, sehingga partisipan hanya mengungkapkan pengalaman

dalam situasi alamiah atau apa adanya.
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Pada penelitian ini kriteria inklusi yang ditetapkan meliputi: 1). Perempuan yang
sudah menikah dan berada di wilayah Puskesmas Arjasa Kabupaten Jember, 2).
Usia reproduktif, 3). Sudah mempunyai anak, 4). Mampu menceriterakan
pengalamannya dengan bahasa Indonesia tentang kehamilan dan nifas, 5).

Bersedia menjadi partisipan dengan menandatangani informed concent.

Rekruitmen partisipan dilak peDendekatan purposif sampling yakni

sesuai dengan dujitg 51 D dpresentative. Pada penelitian

kualitatif fg tisipan yang pernah

' fitan partisipe L'.ﬁ gan menglJ partisipan
v )0SYA i dus n kader,

iti_mengidentifikasi cal@ tisi sesuai dengan ng telah
jitetapkan, ag gh cal@ i g4 penel

Vendapat tujyhiealo A eneliti membir‘an saling

engan masi fin dan sekali nyampalkan

permdn ' J;d'. *dia ibatka 2l -h |t|arhr Tujuh calon

oLl = R Y
kemudian aSKangttijien pe an dilaksanakan dan
membuat kese ’ * N iti dapat bertemu untuk
mengadakan wawancara.

Namun demikian, dua calon partisipan dari tujuh calon partisipan yang

partisipai dalam penelitian,

teridentifikasi pada akhirnya mengundurkan diri, alasan yang disampaikan karena
partisipan harus bekerja membantu suamin i sawah. Kondisi tersebut sesuai
dengan teori Spradley (1997), bahwa salah satu syarat memilih partisipan harus

punya cukup waktu untuk dapat memberikan informasi. Akhirnya hanya lima
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partisipan dari dusun Gumitir yang menyetujui untuk terlibat dalam penelitian ini,
dan partisipan kemudian dipersilahkan untuk menandatangani lembar persetujuan

menjadi partisipan.

Untuk mengembangkan data yang diperoleh, peneliti mengambil partisipan lain
yang ada di dusun Krajan Darsono dan berdomisili dekat dengan puskesmas

pembantu. Proses perekruitan_p pan hampir sama dengan di dusun Gumitir

yaitu melakukan _identi ¥ | p Qersama dengan kader sesuai

kriteria yang yang ke delapan, hal
tersebudali BN A Asi ngediperoleh selama
ra ¢ i IS ang ada di

tiankini, yaitu 5

Viermartt Sugiyeno (200, i an  yangseiambi an oleh
asi Ipere alut awal adanya

j baru yang S@ipe H es,B1984, dalam . Cressweéll, 1998)

m ndasikan ju ) “sampel s dalan) | litian kualitatiT™d€Ngan metode
feno gi adalahgtigassampal dendaii,s R partisipag, Sedang Riemen,

(1986, dala II, 1989 merekoenendasika h; orang atau tergantung
e e N PB4 207 e

pada tefeap a'baru, maka jumlah

partisipan tida

ha @ i n dengan pertimbangan
bahwa kemampuan peng [ mengoa ra mendalam pengalaman hidup

seseorang hanya dapat optimal bifa%®mlah sampel relatif sedikit.

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di dusun Gumitir dan Krajan wilayah kerja Puskesmas

Arjasa kabupaten Jember. Penentuan lokasi di wilayah kerja Puskesmas Arjasa
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karena dari data yang didapat di badan pusat statistik (BPS) menyebutkan bahwa
pada wilayah ini angka pernikahan dini ditemukan lebih banyak di bandingkan
dengan kecamatan lain di kabupaten Jember, selain itu sebagian besar
penduduknya merupakan urban Madura, yang masih sangat kental dengan budaya
patriarkhi. Waktu pelaksanaan penelitian pada bulan April sampai dengan bulan
Juni 2009.

3.4 Alat Bantu E

Dala e ; ; eneliti sendiri.
Pédo A ! : *Daga ji ipérlukan saat

akany hdl™rang palin
neneliti Sebagai a

penelitian

kap wawancara mendalam@padadsatu partisipan dil

ang*diambi £5a Kamig ihasifuji gdba terse , erkonsultasi

DiMbiy S enga tente an hasil

a, dan akhirny@ipene ﬁ el@Agkapi kelemahan s kurangan
[ L .

Ifemukan saat VEY: Derlengkapan lain yan akan untuk

P4), 'unakuntuk menjamin

Tﬁh ekam secara lengkap. Alat
stew peneliti tidak
mungkin men ara lengkap. Kelayakan
MP4 selalu dilakukan sebelum digunakan, selain itu
perlengkapan lain yang digunakam®@@alah buku catatan untuk membuat catatan

lapangan (field note) tentang respon partisipan selama wawancara.
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3.5 Prosedur Pengumpulan Data
Penelitian diawali dengan mengajukan perijinan kepada Bakesbang Linmas,
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, yang kemudian diteruskan ke Puskesmas
Arjasa. Saat di Puskesmas peneliti banyak mendapat bimbingan dan arahan
tentang fenomena yang ada di masyarakat Arjasa yang terkait dengan budaya dan
perilaku masyarakatnya. Selanjutnya oleh kepala Puskesmas, peneliti mendapat

rekomendasi dan surat penga K bekerja sama dengan bidan desa dalam

() ) ]

’w g
) i epakatan, menemui
g disepakatt.

di rumahnya saat wigkvangara difekukan. Peneliti i informed

memilih wilayah dag. pa

rtisipan sesuai

“ dan wawacara
cSAlK g

ontra an memilih

ilakukan

unty dapa atu; opfitrtTs da isipa 0

-

SaH?ncara dilakul 2 ama memilih wa dilaksanakan

pubuhk 1 emba ujuan ediakan.

di ruang-ta ¢ jan j 1;‘.*-“ ang fain. Posisi selama

wawa Alduduk. dtkursimtamu - dan salnorberhadapa peneliti dengan

partisipan yang=etpisankaie deg * icjamtamu. " Saat pertama kali melakukan
kunjungan ke partfsipa ario aaer dan selama wawancara pada

pertemuan pertama tersebutkade K df*Samping partisipan.

Langkah selanjutnya, peneliti membina hubungan saling percaya dengan
partisipan serta saling membuka diri tentang pengalamannya yang berhubungan
dengan kehamilan. Hal ini dilakukan agar partisipan merasa nyaman berhubungan

dengan peneliti, sehingga peneliti mampu mendapatkan data sesuai dengan yang
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diharapkan. Dalam setiap wawancara peneliti mencoba menghindari wawancara
yang bersifat formal, dan mencoba menciptakan suasana informal, alamiah dan
memberikan kesempatan seluas-luasnya kepada partisipan untuk mengungkapkan

secara bebas pengalaman-pengalamannya.

Peneliti selanjutnya melakukan wawancara sesuai dengan rencana yang telah

ditetapkan. Masing-masigag anakan sekitar 45 sampai 60 menit
tiap satu kali N - {0 & melakukan pengamatan
dan megnh disampaikan ke
parti ) gr jutnya peneliti

la <3 q | 3] i g spon jawaban

S1[0@

R._penga n dengan

ilels 3 aRg seda iSaim nya ini

g*haknya memperalen gt epr@AUKS]. Tidak tarme
PFatau ditutup-tutapisbafken <ada ang partisipan 2 lepas saat

mWn reaksi ibu terhad: eIamaRamil. Partisip MR merasa risih
walauptfl  seldfa@™wa ng 1 <kKag, “alat Mam (MP4) di

dekatn ‘“'-lmww_dﬂ“"' ataan partisipan
karena ter Kam partiSipan tidak menjawab

pertanyaan pené % ‘ A yampalkan kembali tanpa ada
perasaan tersinggung. W. xadang dilakukan berulang-ulang pada

setiap partisipan untuk mendapatkan gambaran yang lengkap tentang fenomena

aksi sedih,

yang diteliti.

Peneliti terkadang juga mengalami kesulitan berinteraksi karena perbedaan
budaya dan bahasa. Hal ini sering terjadi ketika peneliti tidak memahami
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pernyataan-pernyataan partisipan, sehingga peneliti membutuhkan waktu yang
cukup lama untuk menyesuaikan diri dengan partisipan. Namun demikian,
peneliti mencoba mengurangi hambatan tersebut dengan mengajak kader untuk
menjadi mediator saat pertemuan awal dengan partisipan. Kesulitan ini juga
peneliti alami saat menanyakan tentang seks selama hamil dan nifas, walaupun
partisipan sangat terbuka dalam menceriterakan pengalamannya, namun

keterbatasan kemampuan peneliti i pracketing membuat data yang diperoleh

kurang mendalam.

Su di buat dalam
dam, partisipan
ukan oleh

)EeRIKA! S cl i c cLO .V d i
A 1 he si de mbigPtng, dari N fate ternyata
pa datagy@mg.harus apidelan digakiebih dald ga peneliti

bali lagigke*partisipan.

- A
o0ses pengu Tale ‘

% am dengan lain itu juga

I
atatan_lape ¢ an res rtisipan dalam
setiap menjaiiflab#be anya an Tapelt 1&. Wk menambahkan data

()

3.6 Analisis Data

Menurut Moleong (2006) dan Faisal, (2003, dalam Burhan & Bungin, 2003)
bahwa analisis data dalam penelitian kualitatif berlangsung sinergis dengan
prosedur pengumpulan data atau dengan kata lain saling tumpang tindih. Dalam
prosedur pengumpulan data ini, peneliti dituntut mampu berpikir kritis untuk

sekaligus melakukan analisis terhadap data yang sedang diperoleh.
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Tekhnik yang digunakan dalam analisis data penelitian ini yaitu menggunakan
langkah-langkah dari Colaizzi, (1978 dalam Streubert & Carpenter, 1999) sebagai
berikut :

1). Menggambarkan pengalaman hidup yang diteliti, 2). Mengumpulkan
gambaran partisipan tentang pengalaman hidup tersebut dengan cara membuat
transkrip data, 3). Membaca seluruh gambaran partisipan tentang pengalaman

hidup tersebut, 4). Memilih perny ang signifikan dan membuat kategorisasi

pernyataan—pernyataan pakna dari setiap pernyatan yang

n kelompok tema, 7).

signifikan, @ :
i . Memvalidasi
: 3 muncul selama

data _sela ilakuka SEPanjangemeRengumps 8 secara

erkesinampungan. Pada nenclitian ini piodses analisa o dilaksanadkan secara

data. F data selalu
E n aa kumpul mend Setelah
3 terkumpul IW‘mya peneliti

Mo asil man MP4 dan

‘ dengan partj

a hasil wawa

memBJtran

MENCOCOKKAL

anskrip yang telah

disusun dih direnungkan untuk

eary U
dihubungkan w

Peneliti kemudian mengidentifikasi kata kunci dari setiap pernyataan partisipan.

=

Kata kunci yang sudah teridentifikasi tersebut dikelompokkan untuk dibuat
katagori-katagori. Selama melakukan identifikasi tersebut peneliti berdiskusi
dengan pembimbing. Langkah selanjutnya peneliti melakukan interpretasi dengan

mengidentifikasi berbagai tema yang muncul menjadi tema sementara dari hasil
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wawancara. Interpretasi dilaksanakan dengan memasuki wawasan persepsi
informan dengan cara melihat konteks transkrip dan catatan lapangan (field note),
kemudian melihat bagaimana mereka melewati suatu pengalaman kehidupan dan
memperlihatkan serta menceritakan makna pengalaman informan (Nurachmah,
2003). Langkah terakhir, peneliti kemudian membuat diskripsi dari tema-tema
yang telah ditemukan.

3.7 Keabsahan Dg
Untuk
yang
tran

konfirmasi informasi

irmability, dan

aran dari
dena yang

erupakai. ap i edibilite T tersebut
akukan denganibanyakimenibace |iteratur tentang keSeRatan pgrempuan,
ami batasan ibu-hamil ¢af ahi . Selain itu P redibilitas

ditln Ketika p3 iigkapkan bahwa twa penelitian
#; g : 1;"% D hal ini peneliti

mema
memberika i ilang oleh partisipan,

dan  partisipa Ngataks i emang sesuai dengan

pengalaman yang telai'o : : yawancara.

Dependability dari data kualitatif adalah kestabilan data dari waktu ke waktu dan
kondisi atau disebut reliabilitas. Salah satu tehnik untuk mencapai dependability
adalah inquiry audit, yang melibatkan suatu penelaahan data dan dokumen-
dokumen yang mendukung secara menyeluruh dan detail oleh seorang penelaah
eksternal (Polit & Hungler, 1999). Penelaah eksternal yang dilibatkan dalam
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penelitian ini adalah pembimbing peneliti selama melakukan penelitian dan
menyusun tesis. Pada penelitian ini peneliti berkonsultasi dengan pembimbing

dan banyak membaca beberapa hasil penelitian terkait.

Confirmability, adalah objektifitas, kepastian data atau netralitas data, dimana
tercapai persetujuan antara dua o
(Polit & Hungler, 1999

dengan uji

ng atau lebih tentang relevansi dan arti data

i, kualitatif uji confirmability mirip
d jlapat dilakukan secara

bersamaan i . ; iskusikan seluruh

disebut validitas™ e} | dalam
ajat tau dapat

asil .pe 81 diminana S S diambil.

orang lain "daf ; . asilpentlitian kua ingoa ada
A gkinan untuk menera 3 ali tersebut, maka I membuat
Iaanam memberikan;, 1 ane ci, jelas, s'“ dan dapat
dipercaya. n"eﬁ'jﬂ mbé ;‘;ﬁ" lebih ™ jelas atas hasil
penelit igsselingoa dapat dipttuskansafal tidaks asily penelitian untuk
diaplikasikan™4d DAl _lain. A aca [aporan™ penelitian memperoleh
gambaran yang SedemiKiay e ~ anTaparsuatu hasil penelitian dapat
diberlakukan ditempat ! ldporan tersebut memenuhi standar

transferability (Faisal, 1990 dalam Sugiyono, 2007).

Etika Penelitian
Campbell (2005), menjelaskan bahwa interaksi yang terjadi antara peneliti dengan

partisipan selama proses penelitian dapat menyebabkan terjadinya masalah etika.
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Permasalahan etika dalam penelitian terjadi akibat bertemunya dua atau lebih
kepentingan berbeda pada saat bersamaan, misalnya kepentingan peneliti untuk
memperoleh hasil penelitian ilmiah dan penghormatan terhadap hak informan
atau pihak-pihak lain yang terkait (Poerwandari, 1998; Moleong, 2004). Hal
tersebut tentunya perlu diantisipasi untuk meminimalkan dampak negatif dari
penelitian dengan memperhatikan beberapa pertimbangan etik meliputi :

1. Anonimity

Semua informasi.yas 3an harus dijaga sedemikian rupa
sehingga j a3 ; ! ik ung dikaitkan dengan
partisips ; 3 Ja jalam penelitian ini.

ata tanpa mengungkap
diberi kode

partisipan satu da

alon partisipan mefipuny@di késempatag.yang sam artisipasi

m penpédhitiah ini, danimendapatipriakiian yang samaldari penelitigSedangkan

Oapatka i amana an maka

isigan dilindungi dagl ek arus menjami ua usaha

= . ; =
ukan untuk me ma afa rugian dari s elitian, serta
m imal apelitio ain, 2004

Maksud \i? ipan dapat membuat
keputusan u utalide itian ini sesual dengan

penjelasan yang dipaha

erdasarkan informasi yang tersedia
dalam dokumen informed consent (Streubert & Carpenter, 1999). Partisipan
diberikan penjelasan singkat tentang penelitian meliputi tujuan penelitian,
prosedur penelitian, durasi keterlibatan partisipan, hak-hak partisipan dan
bagaimana parisipan diharapkan dapat berpartisipasi dalam penelitian ini.

Kemudian partisipan diminta untuk menandatangani lembar persetujuan.
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3. Confidentiality
Untuk menjamin seluruh kerahasiaan, peneliti menyimpan seluruh dokumen
hasil pengumpulan data berupa lembar persetujuan mengikuti penelitian,
biodata, rekaman, dan transkrip wawancara yang hanya dapat diakses oleh
peneliti. Semua bentuk data hanya digunakan untuk keperluan proses analisis
sampai dengan penyusunan laporan penelitian (Fain, 2004). Data disimpan di

laptop, MP4 dan flash disk. Sg penelitian selesai maka data dari partisipan

akan dimusnahkapn dg £ ! apus dan data dalam tulisan narasi
dibakar.

" s ponden merasa
} Q ; enimbulkan

QT BaIK fisilgmaupun P » maka_pspelitl meMpeksi responden

grentikan pargisipas (Demnsey, 2002)."We falpenelitian
s mepgeksplorasiftenta@ng JPEngalamaipribadi alah satu

diantarag htang sekSiselam e, partisipaptidak mera eberatan,

an me

e . d penuh
‘7 partisipan asa n b&i ecara fisik psikologis,

Wa partisipan @ benelitian iniWselesai.
~aiff o

an rileks.
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BAB 4

HASIL PENELITIAN

Seperti apa pengalameg { i Bhghak reproduksinya pada saat
hamil dan nifag 3 3 D . pemperoleh pelayanan
kesehatan #8elz g 3 iy galeman ibu dalam

mengam

- 3 At apan dan kebutuhan
perefApua (116 !!“ atan re| Bab ini akan

me bagal 8. nenga bu da pduksinya

pa asaekenamilan dan n ditarlayalikerja Puskesnia asadKabupaten

JemB

Teb mampu  m¢ a3 M B3R elitian medngalaman
peremHlam mempere . epanjang mawil dan nifas.
Ada tuju ma i,,.f'.,. agelala ‘i}i‘: ini mberikan suatu

gambaran elome Agale S iei eV VUil

puskesmas Arjasa

Kabupaten Jermie emperq : , sefama masa hamil dan
nifas. '0‘ \ . | )

Pada bab ini diuraikan menjadi dua bagian. Bagian pertama menjelaskan secara
singkat gambaran Kkarakteristik partisipan yang terlibat dalam penelitian, dan bagian
kedua membahas analisis tematik tentang pengalaman perempuan dalam memperoleh

hak reproduksinya pada masa hamil dan nifas.
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4.1 Gambaran Karakteristik Partisipan
Semua partisipan dalam penelitian ini adalah perempuan yang telah memiliki
pengalaman dalam memperoleh hak reproduksinya sepanjang masa kehamilan
dan nifas. Sebanyak delapan partisipan terlibat dalam penelitian dengan
karakteristik sebagai berikut:

Partisipan 1: Umur 30 taf amat, pekerjaan sebagai ibu rumah

erusia 11 tahun lahir di

3 In Madura, dengan lama
- , Jarak antara

karg®D tamat, pekerjadi senads

tangga, aga
dukun dan

perni

OU rumah

apat b i dukun,

jRat dusy i
)
o

ar4,5 Km.
an sebagai ibu

a Kamal

Ararak antara ru

'
PartiH?a: f; .} | endidika . ', ;i\‘h -

rumah _taRgJa anak  pertama

juga di dukun, suku

keguguran;
un Gumitir desa Kamal

Madura, lam | ahuk M
Arjasa, jarak antara rumamgent H’!To“‘ ; ar 4,5 Km.

Partisipan 4: Umur tidak tahu, pendidikan SD tidak tamat, pekerjaan sebagai ibu

rumah tangga, agama Islam, pernah melahirkan dua kali anak pertama keguguran
dan anak kedua tiga tahun tujuh bulan lahir di dukun, suku Madura, menikah
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umur 12 tahun, alamat dusun Gumitir desa Kamal Arjasa, jarak antara rumah

dengan Polindes sekitar 4,5 Km.

Partisipan 5: Umur 22 tahun, pendidikan tidak sekolah, pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga, agama Islam, jumlah anak dua, anak pertama berusia 9 tahun lahir
di dukun dan anak kedua 20 bulag
dua kali, pada pernikahaa

ahir juga di dukun, suku Madura. Menikah

aa_pernikahan hanya satu tahun dan
cerai, kemudj i 3 ; jal n, alamat dusun Gumitir
desa Kama : Q ak 4,5 Km.

arjat, pekerjaan

ari lahir

a, lama pernikaha n, alamat

ah denge des sekitar

o

P flak tamat, pw sebagai ibu
rumaﬂgga jr sla | m 15 lahir di bidan,

suku Mad il empat bulan,

7: Umur 1

alamat dus sa D2 A\ r]asa, ye ah dengan Polindes

sekitar 200 m'.(

Partisipan 8: Umur 35 tahun, pendidikan terakhir SMEA, pekerjaan sebagai ibu
rumah tangga, agama Islam, jumlah anak 3, anak pertama berusia 12 tahun lahir
di bidan, anak ke dua usia 9 tahun lahir di bidan dan anak ke tiga 7 hari lahir di
Rumah Sakit operasi, suku Madura, dengan lama pernikahan 14 tahun, alamat di
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dusun Krajan desa Darsono Arjasa, jarak antara rumah dengan Polindes sekitar
500 Km.

Wilayah Jember secara demografis mulai berkembang dengan masuknya imigran
Madura, dimana mayoritas penduduknya beragama Islam. Masyarakat Jember

dikenal sebagai masyarakat agamigmyang ditunjukkan dengan banyaknya tempat

peribadatan umat beragag gamaan. Jember juga disebut sebagai
kota pendidika
TK hingga a ]
dala h

u

menjadi panutan

u embaga pendidikan dari
of: a
0 a

mimpin formal

na ya griden ari hasil
eban I enjawt sus dari

enelitiag yang memapa : gal@man perempua mperoleh

haK™repreduksinya s i 2. Keha dan nifa layah kerja

Puskesmas Arjasa i<abupaie ar. Be adalah tema sesuai dengan
tujuan penekd #' :i.\

ksi pada masa
kehamilan

Belum terpenuhinyﬂ

keputusan dalam menentuka

ditemukan adalah: a).

pendamping hidup, b). Membuat

umlah dan jarak kelahiran anak, c).
Memperoleh perlakuan *“istimewa” selama hamil dan nifas, d). Belum
menikmati hubungan seks yang nyaman.

2. Pengalaman perempuan memperoleh pelayanan kesehatan selama masa

kehamilan dan nifas. Tema yang terungkap dari tujuan ini adalah: kebutuhan
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memperoleh pelayanan kesehatan dari tenaga kesehatan dan non tenaga
kesehatan.

3. Pengambilan keputusan yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan pada
masa kehamilan dan nifas. Berikut adalah tema yang telah ditemukan yaitu
kebebasan berpikir dan membuat keputusan dalam mencari bantuan kesehatan.

4. Harapan dan kebutuhan perempuan dalam memperoleh pelayanan kesehatan

reproduksi, tema yang _gi an adalah harapan perempuan dalam

mendapatkan pelaya

Dalamgdah i seara terpisah untuk
) tisipan dalam

gberhubungan

uan dalam

ehamilan da

1k m Si ja masa

nya A et p|||hanpend|dup.

an dan nifas.

Belum terpe

Katagori

R

keturunan Tema 1

Tuntutan Belum terpenuhinya hak
unt menentukan pilihan
Lingkungan
Orang tua Menentukan
> -
pilihan
Pilihan Sendiri
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Jember walaupun sebagai kota pendidikan, namun pandangan-pandangan
masyarakatnya masih sangat kental dengan pengaruh tokoh masyarakat atau kiai.
Ada dua sub tema yang berhasil ditemukan tentang hak menentukan pilihan

pendamping hidup yaitu motivasimperempuan untuk menikah dan bagaimana

menentukan pilihan peng
1). Motivasi
enikah diantaranya
Ja; dan tuntutan dari

itk pernikahan
an. Ketika

Japat mela

mentk artisipan

kapkan dengan t& Jlangl@npa ragu-ragu ba menikah

usig 0 sangatuda. Sebagiapghbesar pa an pa efelitian ini

an meg Lele : pai 18 an yang

aikan partisigal ad ang selama iai_Degk@mbang di
@ i i .
kat, mereka mengatakan - u kalau tidak cepat menikah

masyarkat akan-menilainyd menjad /'t svaatau tidak Jaku, kondisi ini
‘(a:‘! ntut Mere

pada akht <'menikahpadasusia muda, berikut adalah

“Saya mpi kalau orang sini rata-
rata nikahnya . masih 12 tahun sudah nikah dan

punya anak bu..padaha sih banyak yang belum lulus SD bu tapi
ya...gimana lagi bu ...ya harus mau’(P3).

“ Ya ...walaupun masih pengin sekolah, ya terpaksa mau bu orang tua
kan malu kalau ndak nikah-nikah nanti dikira ndak laku anaknya bu...”
(P2).
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Alasan lain juga banyak dikemukakan perempuan, bahwa alasan mereka
menikah dini karena tuntutan dari keluarga untuk melanjutkan keturunan.
Sebagian besar partisipan mengungkapkan bahwa mereka hamil pada usia
yang masih sangat muda, walaupun terkadang mereka masih belum ingin
untuk mempunyai anak. Partisipan juga mengatakan, banyak perempuan di
Gumitir yang mengalami keguguran pada kehamilan anak pertamanya. Mereka

mengatakan rata-rata saat_pes il mereka masih berusia sangat muda,

jadi belum tahu bagai Berikut pernyataan dari salah

satu partig

ang  tua  yang
ami keguguran

ua mempunyai amglil mer pilihan
gnentukan

Sendifigata : agoa. 18 entukan

i penrdamping hidupny@spun : A tuk bisa
tukan siapa BW@g Jaka i elitian ini

kan bahwa __KeBtHls K oleh orang

tuanya. '#ﬁ- - ngate “i"_«'{,, a memutuskan untuk

me AilUJOONKAN _Ord0 ttaya__Ciafl d ga mengatakan

terpaksa mMERUTULL_Q

10 “ aUPMiRL diIJ0dONKAN. Saat menyampaikan
ahti e‘ partisi; gsa Saja berikut pernyataannya:

““Saya nikah umur 16 tahun bu, saat itu saya masih sekolah MTs kelas
2, terus saya dijodohkan sama orangtua saya bu, ya...saya terpaksa
ikut saja apa kata orang tua bu, ....biar ndak malu dengan tetangga,
padahal saya waktu itu masih belum lulus sekolahnya...”’(P6).

pengalaman tel

Namun, salah satu partisipan dengan pendidikan SMEA yang tinggal di Krajan

mempunyai pendapat yang berbeda dalam menentukan pendamping untuk
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membina rumah tangga, dia mengatakan saat memilih pendamping hidup dia
menentukan sendiri pilihannya dan orang tua juga tidak keberatan dengan

pilihannya, seperti pernyataannya berikut ini :

“Saya nikah ya..pilihan sendiri, orang tua saya juga setuju dengan
pilihan saya...suami saya orangnya baik bu.. “(P8)

. Membuat keputus paentukan jumlah dan jarak

«

mengatur jarak ema 2
ehamilg

"-
gatur jara

[ B F ”p at keputusan
Upayagang dilakukan | ‘ "-Hl! jarak | Jumlah dan jarak

menentukan
ilan kelahiran anak

fflm?i\

]—--.._.

Banyak faktor yang mempengaruhi perempuan dalam membuat keputusan
tentang kehamilannya. Hasil penelitian menemukan tiga hak perempuan dalam
membuat keputusan untuk menentukan jumlah dan jarak kelahiran anak yaitu
kehamilan merupakan tuntutan keluarga, mengatur jarak kehamilan dan
merencanakan jumlah anak.
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1). Kehamilan merupakan tuntutan dari keluarga

Kehamilan merupakan anugrah bagi pasangan yang sudah menikah, demikian
pula keinginan untuk memiliki anak merupakan tujuan dalam membina rumah
tangga. Penelitian ini mengungkapkan bahwa pada kehamilan pertamanya
perempuan mengatakan belum siap untuk memiliki anak. Hal tersebut
disebabkan mereka menikah pada usia yang masih sangat muda, sehingga

mereka merasa masih be alau harus merawat anak. Namun

demikian, tug k segera memiliki anak

menyeba iya. Kondisi tersebut

terldada ‘ 8 a g gatakan pernah
m g an ¥ g ipan lain juga

e . DANWa RaTh eputusan yang

prang & ut ag
“Ya...sama-sama OWg ord@fg tug@¥dan suami pengi a punya
ana saatlity saye gilfifana au Saja bu, an sudah

201 kewalibamsis @laliFSuaminya ine nya ailak ya.. mau

rang sini
punya anak

’Anak saya \ ) Be A k‘el bu, kegugura
anyak yang . hudan sua enyuruh sa

fa..”(P1

sini sudah nikah
...... ”(P5)

ah satu partisipan yang mempunyai
pendidikan SMEA, bahwa kehamilan yang selama ini dijalani selalu

direncanakan dengan suami, berikut adalah ungkapannya:

“Ya...memang direncanakan bu, anak saya kan sudah besar semua
dan kakaknya pengin adik ya..akhirnya saya dan suami merencanakan
untuk hamil lagi...””(P8)
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2). Mengatur jarak kehamilan

Dalam upaya mengatur jarak kehamilan perempuan harus mengikuti KB.
Penelitian ini mengungkapkan, bahwa keputusan untuk mengikuti KB sebagian
besar ditentukan oleh suami. Namun demikian keputusan untuk memilih jenis
kontrasepsi beberapa perempuan dapat menentukan pilihannya sendiri, berikut
adalah ungkapannya:

“Suami sayg ikut KB, takut kebobolan anak saya

c-
mi saya nurut saja.

Al

e Npe ang : al ber KB karena

elain apa pai Sanya yang
K

BERarus perempuarn,=n ILApernyataan

Kan perempuan

an
ya.. apa-8 - an ma sekolah
dulu. Y&™= - ama, saya ya B bu..”

-wr © N,
' “ Kalau ’ anli perempuan I yang KB
'1 ya..perempdart o HamidISORR KB va...nd bu..”(P2)
3) Mer cl kil alld
Ketidakber @i vuran jumlah anak juga
ditemukan pada ia w al enentukan berapa anak yang

diinginkan, biasanya suami™jang memutuskan. Beberapa partisipan

mengatakan bahwa suaminya menginginkan untuk mempunyai anak lebih dari
satu. Sebagai contoh, salah satu perempuan mengatakan bahwa alasan suami
untuk memiliki anak lebih dari satu karena biar bisa diajak untuk diskusi jika

dalam keluarganya ada masalah, berikut penuturannya :
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“Kalau cuma punya anak satu gimana bu, kan ndak bisa
perundingan kalau ada masalah... makanya suami saya minta anak
lagi....”(P1)

Sementara, partisipan yang lain mengatakan bahwa keinginan suami untuk
menambah anak karena belum memiliki anak dengan jenis kelamin laki-laki,

hal tersebut diungkapkannya seperti berikut ini:

“Terus tadinya sayalPeagin anak dua saja bu, tapi suami bilang
kalau bisa gi belum punya anak laki-laki,

A ( ) Ke laki-laki jadi ya..sudah
N‘ part ' ’ ipkan  tentang
cel ity :’\f‘* ' fdapat membantu
UK pene

“Saya juga pengin pulya bamyak anak bu biar iar besar
d sayaipe A pug . biar bisa
kerja Cahi uangabial endk™du. .. ..

Wemperoleh ak A eWa Iamahamlld
- i

S'Hfdema 3

Katagori

kesehatan

Pemeriksaan

| entuk
Dukunaan fisik | > dukungan l Tema 3
Emosi .
Memperoleh perlakuan “istimewa”
Keuangan selama hamil dan nifas
Suami
Sumber yang
Orana tua/mertua > memberi
dukungan
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Dukungan merupakan salah satu bentuk keterlibatan keluarga dalam membantu
perempuan untuk memperoleh hak reproduksinya terutama saat hamil dan
melahirkan. Penelitian ini menemukan dua sub tema yang terkandung dalam

7

memperoleh perlakuan “istimewa: selama hamil dan nifas yaitu: bentuk

dukungan yang diperole
ibu

1). Bent 3 0 |
P . . : o h ih siap dalam
< * o gar yang telah
glit buat pe dietlog enjalani dan persalinan
an‘senang, hal put (g mplikasi
Werjadi selama 2 Kehamilgan dan persalina
nga 0 telanigdite ma peremp

bentuk
] Q1d RVa
dg s, dukd®

b ndidikan
KEuangan. Sebagiagbesa ﬁ lan BMengatakan bapwa a hamil

mosi dan
mendapat

ang telah memberi dukungan pada

, pemg

an makanan

tentang keh

“Saya dibﬁa

apalagi kalau nanti yusui biar ASInya juga banyak, ndak boleh
kKerja berat, harus sering periksa kalau krasa ndak enak gitu bu, saya
juga diberi obat bu katanya tambah darah..”’(P1)

Selama nifas, perempuan juga banyak memperoleh informasi untuk menjaga

kelancaran ASI setelah melahirkan, berikut pernyataannya:
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“Saat saya periksa ke polindes saya juga diajari bu N cara
membersihkan payudara bu, ya...dikocok-kocok gitu, katanya biar
ASInya keluar banyak....(P3)

Bentuk dukungan lain juga sering diterima perempuan sepanjang masa hamil
dan melahirkan diantaranya bantuan dalam melakukan kegiatan sehari-hari di

rumah antara lain membantu mengambilkan air, mencuci baju, dan merawat

bayinya, berikut penu artisipan:

gya belum punya anak
ay... bahkan selama
a, suami juga
air ...”(P1)

aty takut nanti
fiBantl_ligain air untuk
Va pu ..."(PZ)

“Ka 3 inkpiasanyaryang memandikan at bayi ya
dJ pu sek gi¥a sampa bu... pusernya
nas, tapiska 2 Herawaiibayi ya.: ...(P4)

“Saya dis . kulupan dan kacangWJrang tua
saya,katanya ASH carl..(F5)

keuangan yang

kan perempuan

Pemeriksaan kesehatan reproe yang mahal dan jarak pelayanan kesehatan
professional yang jauh menyebabkan perempuan cenderung memilih tenaga
non professional. Ketergantungan perempuan terhadap suami berkaitan
dengan keuangan ini juga berdampak bagi perempuan dalam membuat
keputusan tentang layanan kesehatan. berikut ini pernyataan partisipan:

“Ya..kalau tiga bulanan tiap suntik Rp15.000, suami saya
ya...mendukung bu, kan untuk bersama juga...”(P1)
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“.wah... tempatnya kan jauh bu, kalau ke sana harus naik ojek,
sekali ngojek Rp15.000 mahal bu...ya..kalau minta uang ke suami ya
dikasih, sebenarnya sih pengin ke bu N terus periksanya tapi jauh
apalagi kalau lahiran di polindes juga mahal bu sampai Rp 300.000
lebih, kebiasaan orang sini kalau sudah lahiran baru nanti lapor ke
bu N..”(P2)

2). Sumber dukungan pada ib

Hasil penelitiaDgini epanjang masa kehamilan dan

nifas pej grang-orang yang ada

| 3 a 'kesehatan, berikut
: ( 2 ima dari suami

ar b saya dan
punyaiamak la Sper tigdbia

nada_jugamdisampaikan f@lehdpartisipammlain yang an bahwa
selama dia_bany efdapat ditkungan da ertua dapforang tua,

pernyataa er
‘ “Yang ba A G - Y saya..kala‘ya hanya

' kerja di sa ‘ v

‘4 hanyak dibantu

| : v a ndak merasa berat
Qe (PO )

Tema 4. Beluw

Skema tema 4
Mitos tentang seks Sub tema
selama hamil
L,| Mitos tentang seks ﬁ

Reaksi ibu terhadap selama hamil

mitos Tema 4
Belum menikmati hubungan seks yang

Malu nyaman selama hamil
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Takut dimarahi —* Berbagai reaksi —T

tentanqg seks

Kewajiban

Beberapa fakta tentang seks mengungkapkan bahwa perempuan belum dapat
menikmati haknya dalam memperoleh rasa nyaman saat berhubungan seks selama

hamil. Hal tersebut senada dengag. hasil penelitian ini, walaupun terkadang

perempuan tidak mempua kan hubungan seks, namun karena

mitos dan a2 beberapa perempuan

mengataka Q P ri sub tema yang
telah

arkemba asya ual selama

eadaan tersebutmemblial pergifpuan tidak bera 0 ubungan

i alaupun, terkadang mei gk men aya. Hasil

pene mengU KAk oS yang. berke ? ubungan

ng dilakut a

d 10d
‘t mereka selama m <an hubu
H api badan ba dApErYataan bebera IU‘ipan tentang
&/ \ g

1 1stri selama hamil
Mya .bayinya ditambah
akanya saya ndak berani

.."(P1)

embuat bayi acat, karena

seks suami al ambah dan

“Ya masih bu... apalagi orang sini kalau hamil dan berhubungan kan
bisa nambah kuping, mata, pokoknya biar lengkap gitu bu...kalau
saya ya...walaupun terpaksa dan kadang-kadang sedang ndak enak
ya mau bu...dari pada bayinya cacat..” (P2)

“.ya iya...bu, kalau orang sini kan masih ada kepercayaan kalau
hubungan kan bisa nambah kuping, tangan, mata....ya..walaupun
kadang saya tidak ingin, tapi ya akhirnya mau bu...”(P5)
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Namun, ada satu partisipan yang mempercayai mitos lain tentang hubungan
seks selama hamil yaitu hubungan seks pada saat hamil bisa membantu
membuka jalan lahir, berikut penuturan salah satu partisipan:

“.ya..kata orang tua bu, katanya kalau hubungan sebelum
melahirkan bisa untuk buka jalan...”(P8)

2). Berbagai reaksi tentang gdan nifas
jembuat posisi perempuan

saat hamil dan nifas.

Budaya pa
selalu ng
tuk berinisiatif
a ‘ hubungan seks
i nu dii asi peneliti alu kalau

aulai, dimar, ubungan

eKS, dan hubungan sekSamerdpakan@iewajiban istri untuk mme I suami.
penehi seherapa Bpariisipa , an bal cieka tidak
olak walg jelak ing bungan,

eka juga mengatakan a saja keinginanswe . berikut
-an pernyataa i"Bartisipa L
'4 (ﬂ"} m A q:m’ m‘. marah kalau

arah-marah bu, saya

s . ang kalau saya sedang
ndak u a a bu... tapi biasanya pagi-

pagi suami

Begitu juga pernyataan dari salah satu partisipan bahwa, perempuan tidak
mempunyai keberanian untuk menolak saat harus melakukan hubungan seks
walaupun merasa tidak nyaman. Alasan yang disampaikan perempuan karena

untuk memenuhi kewajibannya kepada suami, seperti pernyataannya berikut:
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“ya...ndak apa-apa ya..saya ndak berani nolak bu, itu kan sudah
kewajiban sebagai istri..apalagi kalau orang hamil katanya biar
anaknya ndak kurang harus hubungan bu...”(P6)
Sedangkan hubungan seksual setelah melahirkan biasanya dilakukan setelah
bersih dan salah satu partisipan mengungkapkan sebenarnya masih takut
melakukan karena teringat saat melahirkan, walaupun demikian perempuan

tetap melayani suami berikut pesiayataan salah satu partisipan:

saat suami minta dilayani
an kewajiban istri

benarnya saya
2' D MAan 11 . ¢ f ] K 1ad 1Ma masa

dan nifas.

' Keb ayanagikesehatan amil dan

el

.
L B Kesehatan

pemeriksaa

Perawatan, pa

Tema5
Malu - peroleh
anan kesehatan yg

Tempatrame | | memperhatikan privacy v
Memanggil Kebutuhan memperoleh_

- Upaya yang dilakukan pelayanan kesehatan dari

) nakes dan non nakes

Mendatanai [

A

k — .
Untuk transport |_’ Biaya

Cara membayar
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Mengetahui
kehamilan | Alasan mencari layanan
i kesehatan
Menjaga -
kesehatan na tentang pelayanan kesehatan selama kehamilan dan nifas

yang ditemukan dalam penelitian ini yaitu sumber yang telah memberikan

pelayanan, berbagai bentuk pelayanan yang diterima, keinginan memperoleh

layanan yang memperhaii a yang dilakukan perempuan, biaya

yang digu sehatan, dan alasan ibu

mencarj

g an. kesehatan
ereka lebi engakses

3 amilail da ofesional
Wn) Ada dua sumBgér pamberi@pelayanan selama i fas yang
pada pepelit ali*pelaya dari esehatan
onal (bj 853 yrofesi dukun ‘rempuan
Wak dan serin@¥ da ” bosy@ndlu, tapi pada, akp ehamilan
puan selal Werie it persalinannya.” Berikut adalah

ﬂ ’;" 3 partisips ! pberl pelayafan Kesehatan:

alau ingin tahu
Ju, dukunnya tahu bu
an...”(P2)

ak pernah ke posyandu bu hanya
ke dukun, baru anak dua ini kadang-kadang kalau ada teman
berangkat ke posyandu ya...ikut rame-rame...”’(P3)

“Kalau saya setelah melahirkan biasanya masih dikunjungi
dukunnya bu,...untuk membantu memandikan bayi. Biasanya sampai

lepas tali pusernya. Tapi..kadang-kadang bu N juga datang untuk
melihat bayi saya...(P4)
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Walaupun begitu, dua partisipan yang tinggal di dusun Krajan menyatakan
hanya memilih ke tenaga kesehatan, alasan yang dikemukakan karena
mereka lebih dekat dengan puskesmas daripada harus ke dukun tempatnya
lebih jauh, berikut penuturannya :

“Ya...saya saat hamil dan setelah melahirkan periksadi puskesmas
bu...puskesmasnya kan yang didepan itu...”(P7)

““Ya...disini kala
saya ya ke.g

dukun jauh bu di Baratan, kalau periksa
alau capek saya bilang ke suami

aboratorium. Di
asilnya saya hamil
saya kan kerja
; riia saat saya
sigelun mual da 3 adan ..Katasi 3 a mungkin
nami gan ternvata s ah pek 1 ang  hamil
atat Ke'dielan I€ fleka (Po

erbagai AYa vang diterid@ ibu sels hami
pa be 1E e prima o I tenaga

kesehatan profesighal ad }% ikasiwinformasi dangdukasifi§edangkan
3 ]

tenaga kesehatan ayanan yanggditeriga ibu hanya
a pemgiis : A | vaiDayi setelalilahir. Informasi
yang té (f@ sclafma ha ﬁiﬁ“ ranya nasehat tentang

n selama hamil,

alap”
A

selain it

wﬂ
dari dukun setela h

belum berani melakukan sendiri. Pelayanan lain yang diterima

yak menerima layanan

ti at dan memandikan bayi karena

perempuan selama hamil adalah diperiksa BB, perutnya, mata, tekanan
darah, kadang diberi vitamin dan disuntik, berikut berbagai penuturan dari

para partisipan :

“Saya disuruh makan banyak, dan makan daun-daun yang berwarna
hijau, tidak boleh makan yang pedas-pedas dan panas-panas, tidak
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boleh kerja berat. Saya juga diperiksa perutnya sama bu N, kadang-
kadang maripat saya, diberi obat tambah darah, saya minum bu
karena saya ingin sehat. Saat hamil saya juga di suntik 1 kali di
lengan, tapi kalau di dukun cuma perut saya dipegang-pegang.
Dukunnya kan sudah pengalaman jadi tahu kalau saya hamil atau
tidak...”(P1)

“Kalau di dukun ya..cuma dipegang saja, biasanya dukunnya bisa
tahu kalau hamil atau ndak. Kalau hamil kan ada benjolan-benjolan
gitu katanya bu. Di adu saya diberi nasehat-nasehat, disuntik
kesehatan dg adang juga diberi vitamin-vitamin

aya bu, sampal umur
a belum berani
a u, kalau bu N

ngkcebok pake

i u kulitnya
duki biar
api enak lo

an mempeso | Vanan yame : Al y

asil penelitian |1 e ik Aupun beberapa™Pa rn senang

-eriksa oleh ténaga® kesehatan taPi| mereka merasa alau harus
a-buka di terIpatF YR 1ENSEPEY il DeFYataannya beriﬁv

il i 1~ saye juga malu kalau

I Posyand jatagi kalau periksa
aMmarnya cumardit “ 0 glambU gk ada pintu..”(P1)

“..Yo...nda \Wﬂ' a malu kalau dibuka-buka....apa
lagi di tempatnya pe an banyak anak kecil bu...””(.P2)

*“..ya...saya sih kalau untuk kesehatan ya..mau saja bu, tapi kalau di
posyandu ya..ndak bu...malu...apalagi nanti kalau dilihat banyak
orang, tempatnya kan ndak ada pintunya...”(P4)

Pernyataan senada juga disampaikan salah satu partisipan yang mempunyai

pengalaman melahirkan di Bidan. Partisipan mengatakan tidak mau lagi
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melahirkan di bidan karena merasa malu, hal tersebut disebabkan
perempuan merasa tidak nyaman saat harus dibuka-buka dengan banyak
orang tanpa diperhatikan privacynya, berikut pernyataannya:

“..saya pokoknya kapok bu..ndak mau lagi lahiran di bidan, dulu
lahiran anak yang pertama saya di bawa ke bidan, di tandu sama
banyak orang bu dibawa ke Darsono di rumah bu Y, disana saya
dibuka-buka, saya malu bu banyak orang ...”(P3)

4). Upaya yang_di

Banya pjalani kehamilan dan
encari bantuan
atangi  dukun.

ju, berikut

N0

‘Saya disuruh sdiami fituk |nta tolong ke de ilihatkan,

bs lia sudmi BBu Ske i R katd a saya
-’
-f -

”(P2)

“Saya periK 1des gratit di sana,saya drBef ufamin dan

dinasehati k banya afaitidak makan pé as, disuruh
makan ba : Chi h beli ob potik habis
Rp350 H romp i a-apa. b kare a saya d Hlngln punya

N

atkan pelayanan

""u.' 5 ‘ P5

all0__GHaKUKdAN _DETeMPYan_Libi C

kesehata jtda deng UK datang ke rumah, berikut
& \"'
“Ya...orangtua bu, saat itu saya sakit perut dan manggil orang tua

bu , saya pasrah, kata ibu saya mau lahiran...terus suami saya
manggilkan dukun, masih gelap bu..mungkin sekitar jam empat

pagi...”(P4)

ungkapan pa

“Ya di dukun bu, suami saya yang manggil dukun ke sini, padahal
menurut bu N kandungan saya baru 8 bulan jalan tapi ndak tahu
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tiba-tiba malam sekitar jam 11-an perut kok terasa mules-
mules...”(P2)

5). Biaya yang digunakan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan
Biaya merupakan salah satu faktor bagi ibu dalam menentukan pilihan

pelayanan kesehatan yang esuai dengan kebutuhannya. Temuan dari

penelitian inidak g digunakan partisipan untuk

atan. Tu juh partisipan

transp d |
n D Ve , karena jarak
a BS erikut adalah

au di polindes u,
orang punya sefiéda, Bi@san ya..turun dulu di
jalana# dari afantiF naik_aj e Poli
giahal bu... (RS

ini jarang
Omea K(kader)
0.000 ..ya

d Rp15 Y r

Apa partisipanv biaya yang

'Jkel fi abiaya Th‘?‘ esM terutama saat
nereka per e ‘ Dai Satl.p pan:
ok jalan kaki, ya ..saya

13 Im A H " .
b W us saya diberi uang Rp
5000 untuk dilifia un...” (P3)

6). Alasan ibu mencari bantuan

“Ya...0

nyataan lain

r
o

Berbagai alasan dikemukakan partisipan dalam mencari bantuan untuk
memperoleh pelayanan kesehatan yaitu: untuk mengetahui apakah dia
hamil atau tidak, menjaga kesehatan dan untuk mendapatkan layanan

tentang kontrasepsi. Ada enam partisipan yang mengatakan bahwa untuk
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mengetahui hamil atau tidak mereka selalu pergi ke dukun, berikut adalah
salah satu penuturannya:

*“...biasanya masyarakat sini kalau ingin tahu hamil atau ndak ya
cuma dilihatkan ke dukun bu, dukunnya tahu bu kalau hamil atau
ndak, dukunnya kan pengalaman...”(P1)

Partisipan lain juga mengatakan bahwa alasannya datang ke posyandu

karena ingin diperiksa, dibesiinasehat, disuntik, dan juga diberi vitamin,

selain itu ibu juga Ryataannya berikut:

chat-nasehat, disuntik
ga diberi vitamin-

&2

R yang gesehatan
da masa kehamilan damhifas

DErp ¢ mencari

angdrang lain
" m eputusan 11"-‘

Tema 6

Diputuskan suami

h- Kebebasan berpikir dan

! membuat keputusan
dalam mencari bantuan

dail1o

—

Musyawarah dg kesehatan
keluarga
Praktis
Alasan mencari layanan
ekonomis > kesehatan
Budava —
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Pengambilan keputusan merupakan aspek penting bagi perempuan untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang sesuai standar. Hasil penelitian ini
menemukan berbagai alasan yang mendasari partisipan dalam mengambil
keputusan dan keterlibatan partisipan dalam membuat keputusan. Sebagian besar
peran perempuan dalam membuat keputusan belum terlihat, ada beberapa hal
yang dapat menjelaskan kebebasan dalam membuat keputusan diantaranya: cara

mengambil keputusan, siapa embuat keputusan, dan alasan keputusan

tersebut diambil.
1). Cara

t : , n sendiri dan

ne 96 lam membuat

tang layananiikeSeitaiibiasanya ke bil selalu

erroleh, sua rutamd saat pe lahirkan,
n juga menyampaik hahwa terkadang jatang.sdiajek untuk
nding am me atpili ehatar“perikut kutipan

annnya

‘ ..ya sua eh H ng juga kalau banyakan

dlrumah hu, ter nye_c ang, saya Si saja yang
‘F penting selamain ;

Begitu j erem 3 : rlksa ya setelah melahirkan,

bia el iiya ikut pernyataan

partisipan:":r

“ya..ke dukunS&ja
hanya di timbang bayinya....(P4).

isa dipijet, kalau di posyandu kan

Pernyataan berbeda disampaikan oleh partisipan dengan pendidikan yang
lebih tinggi tentang cara membuat keputusan untuk menentukan layanan
kesehatan. Partisipan mengatakan bahwa dalam mengambil keputusan
biasanya dilakukan melalui musyawarah dengan pasangannya, berikut ini

pernyataannya:
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““..ya berdua bu, saya dan suami rundingan, apalagi kehamilan saya
normal-normal saja, ya...akhirnya saya melahirkan di bidan, suami
juga tidak keberatan...””(P8)

2). Peran ibu dalam membuat keputusan

Keputusan perempuan dalam menentukan sendiri pelayanan kesehatannya

belum sepenuhnya terpgi

ganyak faktor yang ikut mempengaruhi

dalam peng ang cukup jauh untuk
menjang ) 1 biaya yang harus
| disaat harus

' 3 ta, antar suami

~, ang telibat

ka tidak
mempunyai penghasila digSberiirt adalah penuturaipa

2 melepagKBisus diggoetindes, afle diantar
Su oclV A, Kd Eillell1(} Stia i |n a.. mau

disuru ta ; &
“Ya...saya@nd o Aa ami badan saya ndak enak

gitu, waktu s & saya diantar, peda dengan

suagaBg : m ik o ndiri, mahal bu
( w 1"::‘# diri, agak dekat kok

“ gitberangkal diciakemelukun, tapi kalau mau
peri a ] Seiarcdiberi uang untuk mbayar
periksanya.™%R6) v

Dalam penelitian ini juga ditemukan bahwa perempuan tidak mempunyai

kebebasan dalam membuat keputusan saat mencari bantuan layanan
kesehatan. Banyak yang terlibat dalam pengambilan keputusan tentang
layanan kesehatan diantaranya suami, orang tua dan mungkin kader, berikut
adalah beberapa pernyataan partisipan tentang hal tersebut :
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*“..disuruh suami untuk minta tolong ke dukun dan dilihatkan, saya
diantar suami bu ke dukun, dan kata dukunnya saya hamil..”(P1)

“Ya ....katanya kalau diposyandu disuntik kesehatan bu...terus saya
juga disuruh pak W kader disini...”(P2)

“Ya saya disuruh suami ikut KB terus di posyandu saya disuruh ikut
KB suntik katanya biar ASI bayi saya tidak terganggu, sekarang saya
ikut suntik yang 1 bulan bu..””(P3)

“Ya...saat lahiran
dirumah dituge

nemang praktek disana
’(P8)
Lvang mela S Jy empuan da - keputusan

) peneli S jekonomis

n bu, suami saya yang manggil. Saya

udaya. Alasan praktisgékon@mis yang dikemu beberapa

rtisip dalah kekena JHjaraiva dekatidenogan artisipan,

beri g A ehg pesar Pa memilih

ukun karena & lan M@patnya juga terjangkatf, berikut
]
) ?ah penuturan \ '

ahnya bidan kan
kan mbayar bu,
J09¥ pokoknya sesuai
Aok ma3|h sering datang
anya sendiri bu. Kadang-
kadang ka a mbayarnya bisa dengan beras,
gula, pokoknya™Sead

1A I’

“Ya sebenarnya kalau di bu N ya..enak bu, tapi kalau di dukun kan
mau nunggui sampai bayinya lahir bu dan murah paling bayar
Rp50.000, tapi kalau ndak lahir-lahir ya...dibawa ke bawah
bu...pakai tandu..”’(P4)
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Alasan lain mereka mencari bantuan kesehatan didukun karena polindes
sangat jauh, sehingga perempuan harus mengeluarkan uang lebih untuk
biaya transportasi, selain itu beberapa partisipan juga mengungkapkan
bahwa biaya persalinan di bidan lebih mahal daripada di dukun, seperti

pernyataannya berikut ini:

“Kalau di rumah bu Nsjauh bu, harus naik ojek.. di atas sini jarang
orang punya seg a..turun dulu di rumah bu K (kader)
jalan_nah. Jek ke_bu N Rp 20.000 ..ya mahal

i)

K bid : alldidukun kan bisa
il Al adang-kadang kalau
3. Lang ...kapi kalau di
da AN e 2, kasi ; 5

Derbed ang _g fan, tiga

partisipan yang berdowisili du Krajan mengataka mereka

ilih i as “karena jarakaya de dan elayanan
perikutpes

‘ “Ya...sayajieKiksa A a kan yang dd."(P?)
'r “Ya |y u-.»,_p -,-‘.,..-mn ya saya ka1Wperiksa tapi

-n st pu lagi...tapi saat
8000 ,';-h'

Untuk a ; tT]Wan bahwa mereka lebih

mudah mencari jaaan masyarakat bahwa untuk

mengetahui apakah peremptai hamil atau tidak dan melahirkan mereka
memilih didukun seperti nenek moyangnya dulu, berikut penyataan
partisipan yang disampaikan dalam penelitan ini:
“Saya melahirkannya di rumah dan dukunnya di panggil oleh suami,
karena selama hamil saya juga sering dilihatkan ke dukun. Di sini

sudah kebiasaan bu, rata-rata banyak yang ke dukun karena sama
dengan nenek moyangnya dulu...”(P1)
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*“..kebiasaan orang sini juga kalau lahiran kebanyakan dirumah bu,
terus dukunnya diundang, saya sih nurut saja yang penting
selamat...”(P2)

“.ya kalau orang sini ya langsung ke dukun bu ndak kemana-
mana..dukunnya rumahnya lebih dekat, biasanya setelah lahiran
lapor ke bu N, kalau lama ditunggu sama dukunnya ndak keluar ya
rundingan bu dengan tetangga biasanya ditandu dengan kursi dan
kasurnya sekalian dibama turun bu seperti anak saya yang pertama,
tapi lahiran yang gampang lahirnya..(P3)

pelayanan kesehatan

W\' s hatan.
empuan dalam
i ‘ll pelayanan dari
il Delayanan

emerintah
Petuggs ke f_""

Tempat pets

AN
e ol
W0

H

(O )

’A\:‘ix >

Harapan tentang pelayanan kesehatan yang disampaikan oleh partisipan dalam

penelitian ini adalah harapan tentang pelayanan selama hamil serta pelayanan saat

melahirkan dan sesudahnya. Semua partisipan mengatakan bahwa mereka merasa

puas akan pelayanan yang mereka dapatkan selama pemeriksaan kehamilan, akan

tetapi mungkin akan lebih bermanfaat apabila masyarakat pelosok juga dapat
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menikmati pelayanan yang sesuai harapan. Salah satu partisipan dari penelitian ini
mengatakan harapannya tentang pelayanan kesehatan, agar bisa lebih ditingkatkan
lagi terutama dalam mensosialisasikan ke masyarakat pelosok, berikut ungkapan
harapannya:
“Ya...sudah bu, cuma kalau untuk masyarakat di desa kurang
sosialisasinya jadi masih perlu ditingkatkan, sebenarnya kalau
posyandu masyarakat@anyak yang datang bu... ya..mungkin di atas

harus ada bidag s.kesehatan lagi biar masyarakat yang
ada di pelqs ayanan selama hamil bu...”(P8)

peinberi pelayanan,
sehatan, dan tempat

pelayanan

ald
| dall dibskika [ 1gka Gk P03 " DERE . mereka
g 8t harapannye sa muda terhadap

esehatampterutama kesehatad reproduksigimisalny aspal atau

la kelomp@kiPosyandu ba %" bat @éngan dusuf eka aga h mudah

. woerikut p nf 7 to pannya:
o . A @ |
.ya oran ' almendapatkan pelayanan vy , tapi kalau
‘ ndak hujdf*skadang=karane==Hosyandunya disini kok
4 slanya pe lTJ : {% anti. jala 'sinM diaspal tahun

anannya disini saya
iaspal, tapi ndak tahu
icin...””(P4)

w
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BAB 5
PEMBAHASAN

Tujuan utama dari penelitian ini adalah memperoleh makna dan persepsi perempuan

dalam mendapatkan hak reprod ga masa kehamilan dan nifas. Secara

khusus, penelitian i sambaran, interpretasi, dan
mengungkap hak reproduksi pada
masa keh : 3 axy anap kesehatan yang
ungan dengan

emperoleh

an d ian yang

ga bagig ¢ 2 me interp arti dan

makia pehgalaman perempUdt mg ﬂ aki€produksinya pgdd Ma s#ehamilan
dan agr Bahasan ked it e terbala penelitian, qi asan ketiga
implikasT™ kepera

gtMakan konsep dan

teori sesuai denga sil temuan penelitian ini

dengan temuan dari hasil

5.1 Interpretasi Hasil Penelitian

Pada penelitian ini pengalaman para partisipan diungkapkan secara mendalam dan
rinci yang disampaikan dengan antusias, terbuka, serta dengan suasana santai.

Berbagai pertanyaan yang diajukan peneliti mampu dijawab oleh partisipan,
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sehingga dapat dirumuskan beberapa tema yang menggambarkan pengalaman
perempuan dalam memperoleh hak reproduksinya sepanjang masa kehamilan dan
nifas. Pengalaman - pengalaman partisipan dalam penelitian ini di gambarkan
dengan pernyataan-pernyataan tematik sebagai berikut: 1). Belum terpenuhinya
hak perempuan dalam menentukan pilihan pendamping hidup, 2). Membuat
keputusan dalam menentukan jumlah dan jarak kelahiran anak, 3). Memperoleh

perlakuan “istimewa” selama ha an nifas, 4). Belum menikmati hubungan

seks yang nyaman,_5) ¢ pelayanan kesehatan dari tenaga

kesehatan dg

keputul i

sbut m3 au arti duksi pada

b perpikir dan membuat

rempuan dalam

amilan dan nifas™@agi peEEmMp dapat dipahart 5, berikut

lan yang diurail A tujua elitian:

amai sua eroleh ya pada

\ 3 si 'kehamilan da as. ) ’

eproduksi I setiap pasaWang dijamin

hhprodukm yang

produksi ini dipandang

penting setiap” indiv | a Kesehatan individu
secara utu 1 sesuai dengan norma
hidup sehat (Bam 1 mampu mengungkap beberapa
hak reproduksi perempuan sepanjang masa kehamilan dan nifas baik yang
telah terpenuhi maupun yang belum terpenuhi. Ada beberapa tema yang telah
diungkap tentang pengalaman perempuan dalam memperoleh hak reproduksi
sepanjang masa kehamilan dan nifas diantaranya adalah: belum terpenuhinya
hak perempuan menentukan pilihan pendamping hidup, membuat keputusan

dalam menentukan jumlah dan jarak kelahiran anak, memperoleh perlakuan
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“istimewa” selama hamil dan nifas, belum dapat menikmati hubungan seks
yang nyaman. Temuan penelitian ini selanjutnya akan dibahas secara rinci di

dalam tema-tema sebagai berikut:
1). Belum terpenuhinya hak menentukan pilihan pendamping hidup.

Kehidupan masyarakat Jember, secara sosial budaya masih sangat kental
dipengaruhi oleh budaya JMadura. Meskipun Jember termasuk Kkota
pendidikan, namug ang tua yang menikahkan anaknya

dalam Hamdanah 2005)

pada ugi

n sebagian besar
sangat muda.
ahwa sebagian

rsipan dintkalika Caglista antara 1 8 n, mereka

- Vo u A A mengikuti
ebiasaan yang selamig inifBerkgmbang di masyarakat. Peg@lifian yang
ah ) idi JSabupatensmR onord nemukan

yak 284 28.,79%

sla <

menikah pada us

ah penduduk yang ada#f Beberapa

an yang dik ang pernikahaMy® bahwa orang

epat menikah. Masyarakat

:g,l‘h perawan tua, kondisi

...... 5 da cnolak saat orang tua

Pada masyarakat urban Madura yang ada di Jember, orang tua banyak
berkontribusi terhadap perempuan dalam membuat keputusan tentang
pernikahannya. Perempuan tidak mempunyai pilihan disaat orang tua
menjodohkannya. Banyak alasan yang dikemukakan orang tua untuk
menikahkan anaknya pada usia muda diantaranya karena takut kalau tidak

laku, mengikuti kebiasaan yang ada di masyarakat dan untuk melanjutkan
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keturunan. Temuan tersebut didukung oleh penelitian Savitri (2003) di
Jawa barat dengan studi antropologi pada 30 partisipan, menyebutkan
bahwa alasan orang tua untuk menikahkan anaknya yaitu takut kalau
dianggap tidak laku, selain itu faktor kemiskinan juga menjadi alasan lain
sehingga orang tua cepat-cepat mengawinkan anaknya agar lepas tanggung
jawabnya. Berbagai alasan lain juga dikemukakan oleh orang tua dalam

menikahkan anaknya, peng ang dilakukan Hamdanah (2005) tentang

pandangan ulama N 1 kapkan bahwa alasan orang tua
untu : pertama karena ajaran
ayah/kakek (wali
edua, menurut

adist )" > aka akan

@artabat @ cal simbe atai o tua dan
Va karena ‘aj@isan om#Pendapat St ; ukakan

008), daldfk, penelit

nya g, bertuj engkaji

win muda 1 D & Ira ini me kakan, b a faktor

S

mempet lug masyara p adalah
aya, ekonomigi@gamape ag J

sosiokultural

seorang anak. Kondisi demikian menyebabkan perempuan tidak berani
menolak disaat orang tua memaksanya untuk menikah sesuai dengan

keinginan orang tua.

Selain itu, ditinjau dari kesehatan, pernikahan dini akan berdampak pada

kesiapan organ reproduksi dalam menerima kehamilan dan persalinan.
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Kondisi demikian akan sangat dirasakan oleh perempuan, perempuan harus
menanggung beban yang cukup berat apabila mereka belum siap dalam
menjalani kehamilannya. Kehamilan yang terjadi pada usia yang masih
sangat muda juga akan ber-resiko baik fisik maupun psikologis perempuan.
Penelitian ini mampu mengungkapkan bahwa sebagian besar partisipan
pernah mempunyai riwayat keguguran pada kehamilan sebelumnya.

Mereka mengatakan karge gda saat pertama hamil perempuan banyak

yang tidak mengg g ¢ amilannya. Disamping itu, mereka

masi ; e n pekerjaan di sawah,
1 S

i Vane : . , 3 n Selatan

3 ot p tida atian ibu

drafitaranya karena WSk iGBMsaagfamil yang masil iuda, hal
sebut di okan, organ. r¢ si da Roan p3 315 ibu masih

slap dalama,mene : gelain 1(¥ did o dengan

1al ekonommi getahuan

SO 1 ath pET o 1fcesehatan
roduksi yang g Dampak @igddari kehamilan da adalah

ﬁatangan emo? Fiy lartisEber|uang dengap‘u ganda yaitu
a fAsafTgmaja d cWias :-i‘ pyataan bahwa dia juga

Selain W Mberdampak buruk bagi

perempuan. Mereka a an yang kemudian pada akhirnya akan

bergantung kepada suami baik dalam ekonomi dan pengambilan keputusan.
Dari aspek sosial ekonomi, pernikahan dini akan menghambat kesempatan
seseorang untuk dapat melanjutkan pendidikan (Savitri, 2003). Kondisi
tersebut pada akhirnya dapat berakibat pada melemahnya posisi perempuan

dalam memperoleh hak reproduksinya (Hamdanah, 2005).
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2). Membuat keputusan dalam menentukan jumlah dan jarak kelahiran anak.
Ditinjau dari segi kependudukan, kehamilan remaja mengakibatkan laju
pertumbuhan penduduk menjadi cepat karena makin pendeknya interval
antar generasi dengan makin besarnya tingkat kesuburan (Zakiah, 2000).
Penelitian Mahmudah (2005), mengungkapkan bahwa sebanyak 46%

perempuan mengalami kehamilan pertama di bawah usia 20 tahun.

Penelitiap, g ) iafgbesar orang tua menuntut
perery : n demikian, biasanya
dilakukan  dengan
e enfunya sangat
al perempuan

1an yai Al 2005) pada

O¥ififorman, menunjil wadideologi patriark yebabkan laki-

1 dapa dai iman dal8 narga pada

he ¥ bidangxtermasuk Atafitepreduksi.

\ lifnun demikia umlah anak liei 0 iwada pada
i. Banyak penyebab mampuan
g;nmpuan dalaiiie,. Taefgan e tentang ‘M anak yang

diingi {I’i: - 0Ver)? ‘ ‘%

salalh.  satu  penyebabnya.

(& 5 -'Iuquﬂm[_“mrmbl'ﬂ"‘i 9]0]1 OU mengungkapkan

bahwa w
perempuan ers

2001). Penelitian ini

% an "didengar datam keluarga, apalagi jika
| v ckonomi keluarga (Dwiyanto,
mcAgigkapkan bahwa seluruh partisipan tidak
bekerja atau hanya sebagai ibu rumah tangga, kondisi demikian pada
akhirnya membuat perempuan sangat tergantung pada suami terutama

dalam hal keuangan.
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Kurangnya kekuatan perempuan untuk membuat keputusan dalam
menentukan dan mengatur jumlah anak didukung oleh penelitian yang
dilakukan Asmi (2004), walaupun perempuan dalam rumah tangga
mempunyai peran besar dalam bidang ekonomi, namun mereka tidak
mampu mengambil keputusan yang berkaitan dengan hak reproduksinya
terutama dalam menentukan jumlah anak. Temuan ini juga membuktikan

kebenaran analisis yang di oleh feminis sosialis, yang menyatakan

bahwa perempug ipun mempunyai peran besar

pada s asih dominan (Meutia,

erayaan Heren: 'ﬁ. G endapav) y berkaitan

eha jugg patuhannya

terhadap suami untul@& mcfjadi @Kseptor KB. Hasil darj litian 1ini

an, 'sghagiah BeSadperemipuan o menjadi

enguagkapk

or KB APl me yntrasepsi
diputuskan sendifif@le ﬂ . Ha8il temuan tersgbut didikung oleh
s 00 1 NTT pad

usia subur,

elitian yang il”

meneoungkapkan-t ; A Detaniana enentukan dan

gau tidak.

ah  pengaturan  anak
ya mempunyai resiko terhadap
kesehatan reproduksi perempuan. Efek samping kontrasepsi dan seringnya
perempuan melahirkan sangat berdampak buruk terhadap kesehatan
reproduksi. Bahkan, untuk mengatur jarak kehamilan seharusnya
perempuan mempunyai pilihan apakah suami atau istri yang harus menjadi

peserta akseptor KB (Anwar, 2005).
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Namun demikian, hasil penelitian ini juga menemukan bahwa ada satu
partisipan yang menginginkan anak lebih dari satu. Perbedaan pandangan
dari beberapa partisipan dalam menentukan jumlah anak dikarenakan
sebagian besar partisipan merupakan ibu muda, dengan jumlah anak antara
satu sampai dengan dua, dan hanya satu partisipan yang sudah mempunyai

anak tiga.

3). Memperoleh perls amil dan nifas

Keha I 1 1 karena pada masa ini

e
P : lan'seorang ibu akan
' / ) hahan lainnya

penelitian in1 kanp@Pahwa banyak dukofgandyang telah

erima an sepanjang/ kehaui melah diantaranya

be nendididkan ¢ pemeriksaan s€ n nifas,

fkungan fisiK; ¢ i : ran@PENClitian ini juga ouhgkapkan
wa suami ertual sangat yak member} mgan pada

'I“Jmpuan. E

alam memberikan

n saat melewati masa
: i fenomenologi yang dilakukan

Suarni (2004) tentang persepsi ibu terhadap dukungan psikososial yang

dukung

kehamilan dan

diharapkan pada masa childbearing melaporkan bahwa ibu mengalami
peningkatan emosi pada saat melahirkan sehingga membutuhkan sentuhan
dan pendampingan. Kondisi tersebut didukung oleh penelitian yang

dilakukan Sunarti (2003), tentang pentingnya dukungan sosial bagi kualitas
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kehamilan, yang ditunjukkan dengan meningkatnya BB ibu selama hamil

pada ibu yang mendapat dukungan dari keluarga.

Namun, pernyataan berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan
Widodo (2006), bahwa sebagian besar perempuan masih melakukan
kegiatan produktif selamaghamil dalam kehidupan rumah tangga, dan

hanya sebagian kegi at dukungan dari suami.

imbulkan stress, tapi
perawatan dan
Tk e lek 3 ahap, ibu akan

berdbah dag_seorang Y4 cbas erfol 2 diL 1 menjadi

gRang seuntugihidupiye tal mdividu lain
jltiteri, 200 Pencliti jukk aaesba osi dari

pasag erupakafigtalk C ollalam me J silan tugas

m menghag
Wnbutuhkan de
~acf

bangd : ersebu an bahwa

persalinan, sangat

alaupun sebenarnya

A wa‘[ menyebabkan beban

ibu akan merasa gugup, gelisah, dan

biasanya ingin ditemani, KOW@S1 demikian menyebabkan perempuan akan
merasa tenang jika ibu akan banyak mendapat dukungan (Pilliteri, 2003).
Hal tersebut sejalan dengan sistem interpersonal King’s, dimana untuk
membantu pencapaian family centered maternity dan newborn care
diperlukan satu pemahaman tentang komunikasi, interaksi, peran dan

transaksi dalam keluarga (King’s, 1998 dalam Tomey & Alligood, 2006).
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Selain itu kultur Madura yang menjunjung tinggi kekerabatan juga
meningkatkan dukungan yang diterima perempuan dalam menjalani

kehamilan dan persalinannya.

4). Belum menikmati hubungan seks yang nyaman.

Konsekuensi logis dari sebuah perkawinan adalah dilakukannya hubungan

seksual oleh pasang i. Madura yang selama ini selalu

diidentikl d Jamannya juga sangat

meng ; ; o sebagai salah satu

‘ a d d ) juga, ditemukan pada
ingkd ba puan tidak
perani menolak hubufigan 8€ks Wdlaupun terkadang perem merasa
pndisi gkeha@aninyagsSalah Sat¥d[a8an yang

u 1 disd nar oleh

\ u?ml selain itu fB€beraparpe pan fmengatakan bah\i i‘erupakan
ajlbanpere )1 terha dap A

te #r 1ai-hal o‘i‘ ya selalu dipaksakan

wajar. Minimnya

pengetavr eproduksi lengkap yang

bisa mereka mit aruhi mengapa mereka menjadi
tidak perhatian terhadap mdSalah kesehatan reproduksinya (Sadli, 2006).
Dalam deklarasi Kairo 1994 dinyatakan bahwa menolak hubungan seks
dengan suami adalah hak kaum perempuan. Kondisi bahwa hubungan seks
merupakan bentuk pengabdian istri terhadap suami dikemukakan oleh
penelitian yang dilakukan Hamdanah (2005) terhadap ulama Jember,

bahwa hubungan seks merupakan kewajiban istri untuk melayani suami.
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Alasan lain yang juga ikut berkontribusi terhadap reaksi perempuan tentang
hubungan seks adalah mitos tentang seks selama hamil yang berkembang
di masyarakat. Mitos tersebut berdampak pada ketidak mampuan
perempuan untuk menolak hubungan seks karena takut anaknya akan lahir
cacat. Keberadaan mitos tersebut dibantah oleh Penelitian yang dilakukan
Schaffir (2006) pada 93 wanita, yang membuktikan bahwa tidak ada

perbedaan bayi yang dilaha dari wanita yang aktif melakukan aktifitas

seks dan yang,tids

seks apat membuka
ibaftt o ia : oimenyatakan
idak akan
an. To ni jug ala Schaffir

akukan al 5 S pai akhir 1

6), yang menyebtigkan [S€kital#¥/3,6% dari wanit i ganggap

ahwa 3"Saat namil tud t apagiimcenycbabkan kela dini. Semen

dise 1 10l¢ v 5F bungat gandung

staglandin, i tefdapat dalam g ba g dapat

yebabkan k | hasil peneligia

abedi Colu S, usia kehamilan

efteungkapk a aktifitas seks sampai

vapg dilakukan

-y

Berikutnya, hubu diinginkan akan beresiko pada
kesehatan ibu baik fisik maupun psikologis. Secara fisik ibu akan merasa
tidak nyaman saat tidak siap atau tidak ingin melakukan, dampak lain dari
pemaksaan hubungan seks dimungkinkan dapat menyebabkan keguguran
berulang, yang semua resiko tersebut tentunya akan ditanggung oleh

perempuan (Henderson, 2005).
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Menurut Pangkahila (2008) hubungan seksual menyangkut kepentingan
dua orang dalam satu pasangan, akan tetapi keinginan melakukan
hubungan seksual seharusnya lebih disesuaikan dengan keadaan wanita
yang sedang mengalami kehamilan. Dalam keadaan tertentu, yaitu apabila
wanita pernah mengalami keguguran sebelumnya, apalagi sampai beberapa
kali, hubungan seksual yang sampai mencapai orgasme pada wanita

sebaiknya dihindari. Selai dybungan atau kontak seksual pada usia di

bawah 17 ta : S N RO buhnya sel kanker pada alat

D

kand o ‘ ng 12 hingga 17 tahun,

Oef el ) 1 S & Diatri 2008).
& chatan Sc¥a q'.' 3 k¢ an dan
cprodukStlipere n bgfpbienst U i berbagai
an, bahkan _akibat§Jangipalingffatal dagi_tidak te eschatan
i . { e (

adalah k& ¥6). Selam@ini perempuah kurang

reprod

w B

at info Q1T . ‘ entang eproduksi

anah, 2005 ) 2a ﬁ ;1 entang peng erempuan

Weroleh pela asa kehamiw nifas yang

di an dalef s Ar ! b an h memberikan

\ M ] m e K inan memperoleh
1). Kebutu e‘ k ari tenaga kesehatan dan
non tenaga kesehat

Selama masa kehamilan dan nifas banyak tfaktor sosial dan biologis yang

berinteraksi mempengaruhi kualitas reproduksi ibu (Pilliteri, 2003).
Kondisi tersebut tentunya dapat mempengaruhi kebutuhan ibu untuk
menjaga kehamilannya secara sehat, dan dapat melewati proses

persalinannya tanpa komplikasi.
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Kebutuhan akan bantuan pelayanan kesehatan menjadi faktor yang dapat
berkontribusi dalam meningkatkan kualitas kesehatan reproduksi ibu
terutama pada masa hamil dan nifas (Reeder, 1997). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa selama hamil sebagian besar ibu mendapatkan
layanan kesehatan dari dukun dan bidan. Penelitian ini juga

mengungkapkan bahwa pelayanan kesehatan yang diterima

perempuan _ Sepai k < g dan nifas diantaranya adalah

komug 11 ; : % o nutrisi selama hamil

h
._ o Ka !
ha| yang da. Sugd iLyc
2 2% ibu yarigsmeldfiifkan diiCnerima pemcrksaa
ppaikafikolSpcieliti He ak (2003

1 perempud gngucadapat informa i : an benar
‘n

ehatan ibu
a hanya

5T. Hal

ber, bahwa

ng kesehatantcp < e vang dilakK® 1 Karnataka

gatakan ba mg ‘ kagk€Matian pada pe pengungsi

E an kesehataiUuksi selama

a ibu karena rata-rata

na kurangn

tamat SD, hal tersebut
menyebabkan kurangnya n " perempuan tentang standar pelayanan
yang seharusnya diterima selama masa kehamilan dan nifas. Beberapa
bentuk pelayanan standar minimal yang dilakukan di posyandu misalnya:
penimbangan BB, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan tinggi fundus

uteri, pemberian tablet Fe dan edukasi (Henderson, 2005).
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Kurangnya pemahaman partisipan tersebut membuatnya merasa bahwa
pelayanan yang sudah diterima cukup baik. Faktor lain yang mendukung
karena secara demografi wilayah Gumitir sangat jauh dari pelayanan
kesehatan, sehingga perempuan mengalami kesulitan dalam mengakses
pelayanan kesehatan. Selain itu, perempuan juga kurang mendapat
informasi dari pelayanan kesehatan profesional, sumber informasi yang

selama ini didapat hanya.d ano tua, posyandu dan dukun.

2). Men

h AN { } gai a yang normal
‘ clang i P M3 1o setiap individu
hamilan danipct alinan be beda di setd : dan dapat

daya " berkemba kit berbagai

ersepsi, interpretasi bongpCrilaku yang unik dalam ghadapi

hamj dan persali giidcrsgit” 200 eort 2k8i King’s

ankan A Wi saling interak gkungan
\ :ﬁreka, dan me ong ﬂ esdlidtan individu yang mcrugakan satu
ampuan un e oS8T ol inan sosial (Kine 1981 dalam

“;rey & Alligooes2006) \

ga kehamilan dan

{1 uHwan terhadap layanan
1 pcreli

ebutkan bahwa alasan perempuan

persalina
kesehatan. Hasi
dalam mencari pelayanan kesehatan adalah untuk mengetahui apakah dia
hamil atau tidak, untuk menjaga kesehatan dan untuk mendapatkan layanan
tentang kontrasepsi. Banyak faktor yang melatar belakangi beberapa
perempuan tetap memilih melahirkan di dukun diantaranya karena sosial

ekonomi dan jarak tempuh, selain itu kemudahan perempuan dalam
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membayar pelayanan dukun menyebabkan sebagian dari mereka juga
memilih dukun dalam mencari bantuan kesehatan.

Faktor lain yang ikut berpengaruh dalam mencari bantuan tentang
pelayanan kesehatan adalah ketidak mampuan perempuan dalam hal
keuangan. Semua partisipan yang terlibat dalam penelitian ini hanya
sebagai ibu rumah tangga, sehingga secara finansial perempuan tidak

mempunyai penghasilag Kondisi ini akhirnya menyebabkan

banyak perempusé . ] ari_pelayanan di dukun karena
terjang da g melahirkan di dukun

2 1%eeras atau sabun,
] e tidak mampu

jauh untuk

‘asil tlan dilgatas g eleh penc 3 yan dakan oleh
(2Q kat nie karena
i bu paska

wngamhi olehg@rak M : an perawatan Rayi das
ahirkan, fleKSibilitaSSpamib ; -natura) dang KCPCrgcayaan serta
q‘rwsimas iia Hkus : LH

7y .

Pene u S 0
tidak beglﬁi &
g

ram pendidikan (Hodnett, 2000).

s, bahwa sebagian ibu
karena harus menunggu,
mereka lebih sena
Penelitian lain yang dilakukan Sudrajat (2008) mengatakan bahwa hanya
sebagian kecil saja ibu yang memilih pelayanan di RS milik pemerintah,

responden lebih memilih pelayanan di swasta.

Sementara pendapat berbeda ditemukan pada penelitian yang dilakukan

oleh Eva di Propinsi Jawa Barat (2001) pada sampel 1041 ibu,
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menunjukkan bahwa 52% ibu memilih tenaga kesehatan sebagai penolong
persalinan pertama dan jika dilihat dari tingkat pendidikan ibu sebagian
besar (78,7%) berpendidikan rendah, dan 85,7% ibu tidak bekerja.
Perbedaan temuan tersebut dipengaruhi oleh kesadaran ibu tentang

pentingnya pelayanan kesehatan yang seharusnya diterima.

Upaya perempuan dad bantuan layanan kesehatan reproduksi
banyak memdép I piyagierutama berkaitan dengan
duk ahwa sebagian besar

3 j . ikian suami sangat

encarl bantuan

ungan_kewancan yah erifie percuapman sebag digunakan

untulgbidya transp@gtal o pefneriksan. an finansial banyak

N

wlgatakan bah

npaikan ua DU, Va untuk un dalam

cari pelayang (Gschate & il dan nifas.

polindes sanWal, selain itu
'dau : f g eseh juga mahal.

e kesehatan akan

meningw ‘ Wilan dan persalinannya.
Dukun selalu meng wsangat terjangkau bagi masyarakat

atsong, 2009).

B3 perempuan

[€11°

e

baik segi biaya maupun jard

3. Pengambilan keputusan yang berhubungan dengan pelayanan kesehatan pada
masa kehamilan dan nifas.
Pengambilan keputusan mengandung arti pemilihan alternatif terbaik dari

sejumlah alternatif yang tersedia. Teori-teori pengambilan keputusan
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bersangkut paut dengan masalah bagaimana pilihan-pilihan akan dibuat

(Swanburg, 2000).

Hasil penelitian ini menemukan bahwa keputusan perempuan untuk memilih
pelayanan kesehatan profesional sendiri belum sepenuhnya terpenuhi. Masih

banyak faktor yang ikut berpengaruh terhadap perempuan dalam pengambilan

keputusan diantaranyg g0 jauh untuk menjangkau tempat

pelayana

Wrsebut didukung®§éleh@penclifian berikut bahw. jauh dan
akin Sthpuhfinengakses f@8Tlitas gnaga atan, dukun

alternay ha ’ Jjamina kesehatan

W tidak serta a ﬁ i piliban perempuag, miskig®¥ untuk ke
(Noerdin, lada  juga gdiSdmpaikan oleh
%mgm ‘_“ Dald nya sw dan prasarana
pelayana ﬁr ﬁm‘hm&.. »mpuan  menyebabkan

keté pgambilan  keputusan

tentang . b v kurangnya kesehatan
perempuan seperti u "'lw okter, keikutsertaan KB serta

pemilihan metode KB yang 118K sesuai dengan kondisi, penanganan gagal

sangat tergantung pada
na jaraknya yang

lebih memilih

KB, periksa kehamilan, hingga persalinan. Penelitian lain juga
mengungkapkan bahwa pelayanan kesehatan terhadap perempuan selama
masa kehamilan hingga pasca persalinan juga masih belum banyak diakses

oleh perempuan karena keterbatasan ekonomi (Purdy, 2006).
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Namun demikian, penelitian dari Karsanto (2007) menyatakan sebaliknya.
Penelitian yang dilakukan pada perempuan yang bekerja di sektor domestik
maupun publik di Surabaya ini mengungkapkan bahwa kontribusi perempuan
dalam perekonomian keluarga dapat meningkatkan posisi tawar istri dalam

pengambilan keputusan.

Banyak faktor yang mciag gerang dalam membuat keputusan baik

faktor inteaa muan tersebut disebabkan
bahwa o layanan kesechatan

b < 3 ! F S d serta ekonomi

(

warga dalam™p@rawa chatan i An-ar 1h sangat

n. HasimmenclitiaAtini 1 anbak 3 a1l mertua

banyal pengaruhi

rsalinan

penga ef ; tukan P p .
vapa penelitia h dil&p ork Sib i contoh: studJnal yang

an Martini entuan pem“‘n pelayanan

kdtan *f g :i._“ ih 'h’ak Kecamatan

0@ vpahwapenentuan penolong

persali ROV ditCy 0 OIC aupun keluarga besar

dan sisanyv‘ “'z‘ sendiri.

Secara demografis unitifte sekitar 4,5 Km atau 30 menit
dengan polindes dan hanya bisa ditempuh dengan sepeda motor, saat hujan
desa Gumitir tidak dapat dijangkau dengan sepeda motor karena jalan sangat
licin. Satu-satunya transportasi yang bisa digunakan hanya sepeda motor atau
ojek. Kondisi demikian tentunya membuat ibu yang ada di dusun tersebut
sangat sulit untuk mengakses pelayanan yang ada di Polindes maupun

posyandu. Perempuan harus mengeluarkan biaya lebih untuk transportasi,
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padahal kalau dilihat dari pekerjaan suami sebagian besar suami partisipan

hanya bekerja sebagai buruh tani.

4. Berbagai harapan dan kebutuhan perempuan dalam memperoleh pelayanan

kesehatan

Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa partisipan puas akan pelayanan

yang mereka dapatkag kehamilan. Mereka juga berharap

agar masyg : DC Ban yang sesuai standar.
arapannya tentang
erutama dalam
vanan KB ke
sampaik sebenarnya

man perempuan §enta pelayanan kesehata

etah anZpeincriksaan Keschafan yang e ahwa kalau
sud; eriksa dag schati ' ilan dan

nifas,, perempuan pata clayana sebut sudah
[ ]

up baik, apalagi

an tersebut granenya sabar dan

L=

ng menya

Data ian tersebut bahwa

1
sebagian be dh!lan ada yang sama sekali
y

tidak bersekolah. Ha S ebabkan perempuan kurang dapat
memahami informasi yang pernah didapat. Pelayanan standar minimal yang
harus dinikmati ibu dalam pemeriksaan kehamilan diantaranya penimbangan
BB, pengukuran tekanan darah, pengukuran tinggi fundus uteri, pemberian
tablet Fe dan edukasi tentang perubahan fisik dan psikologis selama masa

kehamilan dan persalinan (Henderson, 2005).
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King’s memahami model konsep dan teori keperawatan dengan menggunakan
pendekatan system terbuka dalam hubungan interaksi yang konstan dengan
lingkungan. Dalam mencapai hubungan interaksi, King’s mengemukakan
konsep kerjanya yang meliputi adanya system personal, system interpersonal

dan system social yang saling berhubungan satu dengan yang lain. Manusia

memiliki 3 kebutuhan das butuhan terhadap informasi, kesehatan,

han terhadap perawatan

kebutuhan tguhaa yak :
ketika sg lal }
K¢ nt =, . ) ditemukan,

i bes pan 1 o 1kan ; ya lebih
smgkatkan pelayanafil yarig@sudaii¥diterima. Seld ! an juga
ap um isa leD dallf mcpé akses 18 pelayanan
esel crutama.keschatd ¢
ulitaya akses terk A = AN reproduksgdisampaikan
urdy (2008 t anan@hatan terhadap

RN

altnan juga masih belum

Rendahnya akses perempT u dap pelayanan kesehatan akan berakibat
pada lemahnya kontrol perempuan mengenai kesehatan reproduksinya. Untuk
itu pemerintah selaku pengambil kebijakan tentunya mempunyai kekuasaan

yang penuh dalam upaya memberikan pelayanan kesehatan reproduksi terbaik

terutama kesehatan reproduksi perempuan.
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5.2 Keterbatasan Penelitian

Ada beberapa keterbatasan yang ditemukan dalam penelitian ini, yaitu

Pengalaman peneliti, variasi partisipan.
5.2.1 Pengalaman peneliti

Metode pengumpulan data merupakan hal penting dalam penelitian, karena

metode ini merupakan stra ntuk mendapatkan data yang diperlukan.

Salah satu metod ang digunakan dalam penelitian
kualitg Al , : D& an kualitatif instrument
Q : ; digl peneliti sendiri,

1 arn : g an pertanyaan

b tujuan pe : irangnya__pengataman it  dalam

T

af ar 7 2 ang ot} isipan mampu
etV d

akan tckm i it mengt 1 jterkadang

ebabkanapeneliti aa ntuk m garahkan

Jawabdipartisipan Wik cterbatas: dari penghiti, dalam mgfiggunakan

ent pe Tk en : ang md bangkan

anyaan-pertajiyida 2 =. mendalam tvﬁrtanyaan

Wang berbagal ngan dengaWelama hamil

fosila_ belu mpurna sesuai

e

Mgersifat subyektif merupakan

1 peneliti. Munculnya sikap etnosentrime

5.2.2 Brac

Menggali p@'a

salah satu hambatan yan
peneliti ( sikap yang membuat segala sesuatu berpusat dari dirinya)
kadang-kadang membuat peneliti mangalami kesulitan untuk menerima
pernyataan yang dianggap bertentangan atau tidak sepaham dengan
peneliti, sehingga peneliti harus berupaya dengan kuat untuk menempatkan

posisi yang sama dengan partisipan yang sedang diteliti. Keterbatasan lain
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dari wawancara pada penelitian ini adalah peneliti kurang mampu
mengembangkan pertanyaan atas respon informan dan masih kaku dalam

menggunakan bahasa.
5.2.3 Variasi partisipan

Pendekatan kualitatif menuntut teknik-teknik penarikan sampel yang
berbeda dengan penarikan sampel pada riset kuantitatif. Penentuan subyek

penelitian menjadi gberhasilan  peneliti dalam mencari

informas

dengan latar penelitian.
ipan terlalu homogen
i dengan tujuan
laporan

aporart relitiantknalits peheliti saat

engyusun laporan maSih safigat dip€ngaruhi oleh penelitia tatif.

taa M 1bgr 1 gambaran tdngalaman

pe'uI dalam me ya selama Ulil dan nifas
yang ﬁlgk #;.-‘, ara Lo Teigan nic ",;‘.1* an hsa dan ekspresi

yang o119 ¢ 5 5 d1sSamp aiica rtisipan mampu

epera

uan pada pg

menggamba . e puan-untuk memperoleh hak
reproduksinya.

4 } at untuk perkembangan
praktek pelayanan ke alam area keperawatan maternitas

sosial pada konsep pelayanan preventiv dan promotif terhadap dampak tidak

terpenuhinya hak reproduksi perempuan.

Temuan dari penelitian ini juga sangat bermanfaat bagi keperawatan maternitas

untuk dapat terlibat dalam membantu program pemerintah terutama upaya untuk
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menurunkan AKI, karena salah satu penyebab tidak langsung tingginya AKI
diantaranya adalah pernikahan usia dini. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
teori King’s system bahwa faktor yang mempengaruhi seorang perawat maternitas
untuk membantu meminimalkan dampak tidak terpenuhinya hak reproduksi
adalah melalui kerja sama dengan melibatkan masyarakat dan keluarga, terutama
dalam mengurangi diskriminasi gender. Hubungan interaksi antara perawat dan

lingkungan membawa pada pen ian_tujuan yang merupakan sebuah konsep

transaksi sebagai kgmp : S ang terdapat dalam teori interaksi

-

King’s.

¢
>
<

s
-

1-1;—-'
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BAB 6
SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini menjelaskan tentaa gan saran. Simpulan dalam penelitian

menjawab permasaié fuskan, dan saran akan
disampaikan sg gan dengan masalah
penelitian '

penelitfafidan an pgmbahasan pade Hmnya dapat

n tentapgebagaimafia pefpalaman pergmpuan da oleh hak

eproduksiay@ipada saat Mamn g faghdl wilaya ja_ Puskesmas Arjasa

na A N puan dalarrdleh hak

ifas yang te'WUalam tema-
adaigh IuMenuhinya hak
e

eputusan dalam

ember

va beberapa §

roduk3| sela

‘J]a -‘
mperoleh perlakuan

me L/ KEela
i si,menikmati hubungan seks

ah “dan.
“istime *
yang nyaman. v

Pengalaman perempuan dalam memperoleh hak reproduksi sangat

bervariasi, ada beberapa hak yang sudah diperoleh perempuan sepanjang
masa kehamilan dan nifas. Hak-hak tersebut diantaranya: Perempuan

mendapatkan perlakuan istimewa” dari lingkungan sepanjang masa
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kehamilan dan nifas. Banyak dukungan yang telah diterima baik dari
keluarga maupun tenaga kesehatan. Bentuk dukungan yang diterimapun
bermacam - macam diantaranya dukungan fisik yang dilakukan keluarga
dan pasangannya dalam membantu kegiatan sehari-hari di rumabh,
dukungan psikologis bahkan keuangan. Hal tersebut tentunya sangat baik
dalam menjaga kesehatan reproduksi perempuan terutama pada masa

kehamilan dan nifas

Namua I i duksi,. yang belum diperoleh

aranya adalah hak

enentukan
sangan Dagiepecempue ini pernikahan

an ¥ 3 A haknya

m upaya untuk memgbi tangga.

fak reproduk i ImEdiperoleh perermpé adalah hak
'embuat keput anentakansjumlah dan jadiran anak.

|I penelltla ; Kank eputusan uquiliki anak

eputusan  untuk
an suami. Banyak

KEUangan.

Berkaitan dengan seksual, perempuan juga belum memperoleh haknya
untuk dapat menikmati hubungan seks yang nyaman. Beberapa faktor yang
dapat menjadi penyebab kenapa perempuan tetap mau melakukan
hubungan seks walaupun tidak nyaman adalah mitos tentang seks selama
hamil, dan hubungan seks merupakan salah satu bentuk pengabdian istri

terhadap suami.
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6.1.2 Sepanjang masa kehamilan dan persalinan, perempuan memperoleh
layanan kesehatan dari tenaga profesional (bidan) dan non profesional
(dukun). Banyak pelayanan yang telah mereka terima baik komunikasi,

infomasi maupun edukasi.

6.1.3 Perempuan belum mempunyai kebebasan berpikir dan membuat keputusan

dalam mencari bant Banyak keputusan yang sudah dibuat
pasanga : g e : an perempuan. Ketidak

ptuk mencari bantuan

'a dan sumber

gremp dalamme sehatan,

digptaranya perlu eningkatke 505|allsasmya esehatan

eprod agar dapat menjangkau < pelo pan lain

perl e MU eremp galam pelayanan

esehatan reproddiksi. d
= [ ]

6.1.5‘derap Q clittaniinkmemberi awasan tentang
L 34 3

emperoleh hak

Dalalllla (a0

repre ; ang ENgs sistem  interpersonal

(keluarM |
perempuan. Pera

meminimalkan masalah tidak terpenuhinya hak kesehatan reproduksi

a membantu perempuan dalam

perempuan.
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6.2 Saran
6.2.1 Pengambil Kebijakan

6.2.1.1 Diharapkan dapat memudahkan akses perempuan dalam
mendapatkan pelayanan kesehatan reproduksi melalui kegiatan
posyandu yang terjangkau dan mempunyai standar pelayanan
minimum.

6.2.1.2 Perlu Kkiranya
menjag 1 . i isfrinya yang meliputi tanggung

abangkan tanggung jawab suami dalam

) atur jarak kehamilan,

: 0 a0 terjadi selama

al i apat dicapai melalui

\ﬂi\ M3 sak aranya melalui
nen h aga ak, apakahwitu dari petugas

an &

esehatartiu lamay & masyarara masyarakat

chtaing penting d@bersamaaiis.dalam esehatan

perempua 0 ggéhatan repre sinya. Apalagi kalau

ada ku 2, dimana

‘ masya, t. M an atuh  terhadajiigt asi yang
"' diberi pkoh masyara

‘d alhemasyakatkan

S\

~leno a dibebaskan dalam

: Vreproduksinya sendiri
diantar dalam he

6.2.1.5 Masih banyaknya persalinan di tenaga non profesional

g, diajak ikut serta

menunjukkan perempuan belum mampu mengakses pelayanan
kesehatan yang murah dan terjangkau, untuk itu pemerintah
daerah bekerja sama dengan puskesmas harus dapat memberikan
fasilitas pelayanan kesehatan reproduksi yang terjangkau baik
dari segi biaya maupun jarak, serta dapat melibatkan partisipasi
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aktif pasangan dan masyarakat terutama bila terjadi kasus

kegawatan pada kehamilan dan persalinan.

6.2.2 Pelayanan Keperawatan Maternitas
6.2.2.1 Perlunya meningkatkan sosialisasi dan perhatian tentang hak
reproduksi terhadap anak-anak perempuan maupun orang tua

sehingga perka di bawah umur dapat dihindarkan. Hal ini

sebagai e ) menjaga kesehatan reproduksi

2 1E 3 D¢ Jidak lagi terbatas
A ; g ‘ , tetapi  harus

mere ¢ : Jr n asyarakat

nedesaan unttlkisier! di kesehatan KOMIU sehungga
-
o

dapat menfagka kesgh@tan reprotitike ut dapat

di can defganSmenifkatkapaperan kads asyarakat

dan agamaiialakdmenjagalikesehatan repreeLksi.

2.3 M3 it ; ar bsisikan itra  bagi
pembe pﬁl H ssh dalam keg ngawasan
keseha at harus men‘wfkemampuan

alar jen? jala dini . tBniang lah  kesehatan
AL N

6.2.2.
dihilan

memberikan pemahaman bagi perempuan dan pasangannya

lambatan dalam

jmama hamil tidak harus

erawat maternitas harus mampu

tentang seks selama hamil bagi keharmonisan keluarga.
6.2.3 Bagi penelitian selanjutnya

Peneliti merekomendasikan untuk dikembangkan lagi pada penelitian lanjutan

yang mampu mengeksplorasi pengalaman laki-laki, pasangan, atau tenaga
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kesehatan dalam membantu perempuan untuk memperoleh hak
reproduksinya. Penggunaan metode penelitian yang berbeda juga
direkomendasikan peneliti, sehingga hasilnya diharapkan dapat lebih
mendukung penelitian yang telah dilakukan terkait dengan topik tentang

perempuan dalam memperoleh hak reproduksinya.

Partisipan yang dipilih sebai mempunyai karakter suku dan budaya yang

berbeda yang 2 1 ’ puay

b, 107 ke
>
e

dalam memperoleh hak

reprodu

P
p

ot
-
%

L ZaS>>
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tentang pengalaman ibu waktu hamil dan melahirkan yang dikaitkan dengan
penerapan hak reproduksi.

3. Peneliti akan menghormati dan menghargai apapun informasi yang telah
disampaikan oleh partisipan dan akan selalu menjaga kerahasiaannya.

Depok, 1 Maret 2009

"> -
< s

L ZaS>>
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Lampiran 2
PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Menyatakan de menjadi partisipan
AN TENTANG
EH HAK
STUDI

ukan oleh

/informan _aifpe

PENGA RE - ! ;
RERRODUKS \7 "w >
DLARJA .\‘ SUPATE MBER™Vang
maha® Ira agisterlimu Keperaw; Universrta hususan
Kefl itassatas namarAwati fullAzza, Nigivd.. 07061

Sa an berse N mendapa asan dan
infa I peneliti tents rEa M aat dan prosed ian ini.

FE NOTO(

- \ 4
Demikiariyat aig saya b anpa paksaan.da enulhadaran.
L Y4 T
Jember,
Peneli
Awatiful Azza e
Nama
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Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI

Nama Partisipan
Umur

Suku

Agama

Pendidikan teralg
Pekerjaan

Alamat

ot
-
%

2
=
s

L ZaS>>
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Lampiran 4

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM

1. Pertanyaan terkait tentang _pe i dan pandangan perempuan tentang

pemenuhan hak repgod .

L ) Nnifas.
Bagaimanakg g n entang informasi yang
berhubgiig 3 A u Quibu dapatkan pada
masajtersen

- sends # AL ada

diterima selantatkehamilan dan ni

A0 Valldo

apa saja yang ketg@htli tent@”g kehamila

anakab.kiaermasi Y@ng dapatkandentang keh ifas dari

petuqa #hatan, ter K peémeliha alat kesé g reprodyk

it ibu ag el ) 3 g diter ni sudah

‘antu ibu dal ﬂ o asi selama hdh tinggi,
w dan nifas (¢ H‘

d). bu jg arapai ibuh!adap pelayanan

r..‘; .- d.SaVa dlfmana 1‘

kesehatari 'se

3. Pertanyaa bil keputusan dalam
menentukan p n nifas.

a). Bagaimana peran ibﬂ "“rﬂ" hﬁtusan berkaitan dengan

kesehatan reproduksi ibu? Apakah setiap kehamilan selalu direncanakan oleh

ibu dan suami?
b. Bagaimanakah posisi ibu dalam keluarga jika dikaitkan dengan pengambilan
keputusan untuk mendapatkan fasilitas pelayanan kesehatan selama hamil dan

nifas ?
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c. Bagaimanakah peran ibu dalam mengambil keputusan tentang pengaturan
jarak kehamilan?
4. Pertanyaan berhubungan dengan harapan perempuan terhadap pelayanan kesehatan
reproduksi : Bagaimana harapan ibu terhadap pelayanan kesehatan yang

seharusnya didapatkan pada masa hamil dan nifas ?

(N2
> <
< s

L ZaS>>
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KARAKTER RARTISIPAN

Lampiran 5

Partisipan Umur Pendidikan Suku Lama Alamat
Nikah
Pl 37 tahun SD tamat 12 tahun Gumitir
P2 24 tahun SD tag 2 tahun Gumitir
P3 22 tahun Tid 4 tahun Gumitir
SeKd
P4 Tidak 6 tahun Gumitir
tahu
P5 22 4 tahun Gumitir
P6 19 Bida 3 3 tahun Krajan
P7 18 RS (SC) 2 tahun Krajan
P8 35 ™ bu rumah """"'"fj A [ RS (SC) 14 tahun Krajan

7N\ >
()
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KISI-KISI TEMA HAK REPRODUKSI

Lampiran 6

Tujuan Tema Sub tema Katagori Pernyataan Kunci P1L|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8
Khusus
1. 1.membangun dan motivasi menika 8 tahun v
merencanakan \ﬁ ikah dan v
Pengalaman keluarga
perempuan \%
tentang v
pemenuhan v
hak reproduksi v v
pada masa
. . v |v |v v
hamil dan nifas 2 —— v v
IrUh puTya's v v |v |V
IAdak punya anak sua v
namanyaseiang nikah Y v |v v |[v |V
Tk Gikira nal 19K v v [V v
g banyak yang nike
o ya ada yang me vV |v |V
ang nikahnya v |V |V v |V
~f QAN
fF Jadi perawall fua.nanti v [v |v |V
& el B ™
E ang nyurth o a v v Vv
N a V|V [v |V
. dijedehkan orangtua Vv \Y Y V
Tersen gitia Vv
v aya Ikut saja bu v |V |V |V V |v
Pilihan sendiri Ya...saya sendiri ketemu di V
Surabaya
Saya sendiri terus..pacaran v V
Nikah ya..pilihan sendiri \

Kajian tentang..., Awatiful Azza, FIK Ul, 2009




2. Membuat
keputusan dalam
menentukan jumlah
dan jarak kelahiran
anak,

Kehamilan
merupakan
tuntutan keluarga

Tuntutan keluarga

pertama sekolah dulu

Ya..saya disuruh cepat hamil v
saya dulu keguguran %
kasihan suami
ami pengin anaknya
pengin cepat-cepat %
\
\
v
\Y \Y
\Y \Y
\Y V
V V
ertama hamil saya'ju V \Y \Y
takut
emang ingin pu V % V
pg pertama su
‘m e
elum sidh plinyaarak v
| [T oo
-M\ﬂﬁr
ami aya yang nyuruh \Y
i yang menyuruh karena \Y
masih kecil
suami ndak pengin cepat- % \Y
cepat punya anak lagi
Saya ingin anak yang %
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menentukan
jumlah anak

Alasan

yang penting anaknya sudah
besar

sudah sekolah dulu biar ndak \Y
repot
anak saya khan masih kecil \Y
aya juga kasihan dengan \Y
Jo OMURGsD! 6 hari v
1k v
v
v
\Y
V
\Y
\Y
ang mela
puan
endiri yang mili
inendukung
suami pakai kon
%

i, saya minta anak lagi.

i bilang kalau bisa satu
lagi

Kalau satu takut kalau ada
apa-apa

Kalau Cuma punya anak 1
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3. Memperoleh

hak”istimewa”
selama hamil dan
nifas

Bentuk dukunga

ndak bisa perundingan

kakaknya pengin adik ya. Y
biar bisa bantu kerja cari
uang
saya dan suami pengin punya Y
lagi
diberi nasehat v |V \%
iht istirahat | v | v
ai minyak \%
v
v
v
% %
\Y
v v
v
kan air @ v
ambilkan air untnd v
setelah lahiran
antar suami Fv |v v
missaya menuruti ‘ vV |V v
‘mh
Rhiran difuiahsdifisnggui vV |V v
_'I--....1.'-!'!“"'w-__..F \ \Y \%
't | v |v
kan peKerjaan rumah
galkan saya di
gami ndak memaksa harus Y%
kerja
sering mengingatkan % V
menyenangkan hati \
suami sangat perhatian vV |V
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pokoknya seperti dimanja v

sering memberi semangat

Financial suami kan sudah \Y;
bekerja cari uang

Swami mbayar 15 rb \

dak ada uang

bidan mayar mahal

201

m" Mi.saya

<|I<| <<

™ s

mi seii Uaf

m

BUami saya orangnya NUTUL gl

saat melafitkan semua
. GUU SUa

3 ne
Ora

datittsaya sakit peru V
anggil orangtua

dan ibu saya

a datang v

BbiDtGaimertua
o DETTU2 Jii0a, Masi nuh’
Shertua sy ol

aisefing*nasehati

< < <<

<|I<

ke |V

erdan dukun

dukun

. periksa ke posyandu \Y
saya ke polindes %
Saya juga ke dukun Y%
4.Kebutuhan dalam | Mitos tentang Bentuk mitos bisa menambah tubuh bayi... | v
memperoleh rasa hubungan sex bayinya ditambah kupingnya,
nyaman saat maripatnya...biar normal
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berhubungan sex
belum terpenuhi

bisa nambah kuping, mata , vV |V |V \%
pokoknya biar lengkap
kalau hamil ndak v |V |v %
berhubungan anaknya
lahirnya ndak lengkap
u hubungan kan bisa vV |V |V %
ing, tangan,
inya bisa vV |V |V \
a
i
4
V v |V \
mito ..gimana, v |V |V %
V
caya..ya..nda
a...gimana ya...turug- v |v |V %
te
“Saya perc V
a. a bu vV |V |V \Y
d ak saya vV |V \Y
|
i reaksi S ami minta v |v |V
mana ya
“odf A4 Y
jasany i minta v |v |V \
ul
a V |v |V
epengin V |v |V %
bu v |[v |V \Y
Is a-sama bu, kadang
aya juga mau
saya duluan yang minta ke
suami
Berbagai reaksi Malu Ya..malu perempuan kok v |v |V \%

tentang sex saat

minta duluan

Kajian tentang..., Awatiful Azza, FIK Ul, 2009




2. Pengalaman
memperoleh
pelayanan
kesehatan

5. Kebutuhan
memperoleh

pelayanan kesehat
dari nakes dan non
nakes

hamil

kalau perempuan ya..malu

ya...mana ada
bu...perempuan minta duluan

Takut dimarahi

ya...ditolak , tapi pagi-pagi
kadang suami marah

a.akhirnya ya dilayani saja

dak berani nolak

% gka yang

<< <

u un kan cuma

dukunnya mau disuruh
nunggu

tapi kalau di dukun kan mau
nunggui
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Cuma dipegang saja v \%
Keinginan untuk Malu , tapi kalau di posyandu ya.. Y \%
memperoleh malu...
layanan kesehatan apalagi nanti kalau dilihat \% \%
reproduksi yang banyak orang
memperhatikan au di posyandu ya..ndak \Y
privacy pal
\ ak yang
nduy e Iy Vv
AF ¢ _.-j
6. Motivasi untuk f a manggil ®
mencari layanan unt
v
! S8 kun sendlrl B v
. poIindes naik sepedamstl/
q oleh suami
l@jeknya mahal 20.000
'Ily----' n_lebih murah \ \%
:!!!M -% ayah \%
% v
Alasan kesehata Mengetahui Keha i a a v \Y
% v
Biar disuntik \% \
Mau nimbang
Ingin KB v v
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3. Pengalaman
mengambil
keputusan
dalam
pelayanan
kesehatan

7. Kebebasan
berpikir dan
membuat keputusan
tentang mencari
bantuan kesehatan

Oeran ibu dalam Peran oranglain suami saya yang menyuruh Vv |V |V |V |V
membuat
keputusan Suami menyuruh ikut KB v |v |v |v |v
Disuruh ke dukun olehsuami | v |v |v |v |V
Kalau ndak bilang ndak \Y
ikasih uang
juga disuruh pak \%
\
v |V \
v |v |v |V Y
\
% \Y
F ndak tar 3 v v
i
R — v
| gan dengan orang v
membuat B lekdlena rumahnya bida vV |V [V Vv
Keptitusan dalam L Jati
me "
pelayana ﬁl" galaman |V |V |V |V |V
& ng :
V |V |V |V |V
vV |V |V |V |V
bu ojeknya Rp20.000 vV |V V
Kalau ke bidan mahal \Y V
dan murah didukun paling v |[v |v |V
bayar Rp50.000
Budaya kebanyakan kalau ada apa- V |V |V |V
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apa ya ke dukun
orang sini ya langsung ke Y
dukun bu ndak kemana-mana
4. Harapan 8. Harapan Pelayanan selama Sudah cukup baik v
dan kebutuhan | perempuan dalam hamil isosialisasikan di
perempuan mendapatkan
dalam pelayanan dari s v
pelayanan pemberi pelayanan
kesehatan Pel n v
reproduksi m r
S Y
9. Harapan kepada p a
pemberi pelayanan
idan
T
agi puske
ekat
gas ke alk, v,
t biar
u ilayani
K isa melahirkann
- r
layanan lau bisa ada pi V
a tert% v
.6
olin au
a %

- A0\
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