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ABSTRAK
Latar Belakang: Peran Dukun hayi dan Tuo Tengganai yang mempunyai kedudukan yang dihormati
dan didengar dapat dijadikan mediator penvampai pesan yane <aneat baik Khtisisiiya untuk
meningkatkan partisipasi masyarakat terutama iSu dakan nclaksanakan imumsasi dasar lengkap
bugl bayinya. Pelatihan untuk meningRathan pengetabuan dukun dan woe tengganai penting sebagai
langhah awal untuk pemberdavaan ini Tujuun studi ini untuk menilai perubahan pengetahuan, sikap
dan komitmen Dukun dan Tuo Tengganai sebagat mediator pesan imunisasi kepada ibu hamil dan
suami sebelum dan setelah diberi pelatihan serta penyebab rendahnya cakupan imunisasi. Metode:
Penclitian ini adalah penelitian quasi eksperiment menggunakan one group pre-post fest design
terhadap 5 orang dukun dan 29 orang Tuo Tengganai. Lokasi penclitian di Desa Kasiro, Bukit Sulah
dan Dawk Nan Duo Kecamatan Batang Asai Kabupaten Sarolangun Jambi. Hasil penelitian: Ada
peningkatan pengetahuan yang bermakna setelah diberikan intervensi berupa pelatihan tentang
imunisasi kepada Dukun dan Tuo Tengganai, meskipun sikap dan komitmen (dukungan) tidak ada
perbedaan yang bermakna setelah diberi intervensi karena sikap dan komitmen rata-rata sudah baik
terhadap program imunisasi. Kesimpulan: Perlu peningkatan pengetahuan dengan pemberian
pelatihan atau penyuluhan tentang imunisasi untuk lebih meningkatkan peran dukun dan tuo
lengganai sebagai mediator penyampai pesan imunisasi pada tradisi “ngerawi” agar cakupan
imunisasi bayi dan balita meningkat di Kecamatan Batang Asai Jumbi,

Kata-kata kunci : pelatihan, dukun. tuo tengganai. mediator, imunisasi

ABSTRACT

Background: The role of Dukun and Tuo Tengganai who have a respected and audible position can
be an excellent messenger mediator especially to increase community participation, especially
mothers in implementing complete basic immunization for their babies, Training to increase the
knowledge of dukun (shamans) and tuo lengganai is important as a first step for this empowerment.
The purpose of this study was (o assess the change of knowledge, attitudes and commitment of
Dukun and Tuo Tengganai as mediators of immunization messages (0 pregnant women and
husbands before and after training and the causes of low immunization coverage. Method: This
research was quasi experiment research using onc group pre-post test design among 5 dukun and 29
of Tuo Tengganai. Research location in Kasiro Village. Bukit Sulah village and Datuk Nan Duo
village, Batang Asai Sub District, Sarolangun Regency Jambi, Result: There was a significant
increase of knowledge after giving the intervention in the form of training on immunization to
Dukun and Tuo Tengganai. although attitude and commitment (support) no significantly difference
after being given intervention because attitude and commitment already good to immunization
program. Conclusion: Need 1o increase knowledge by giving training or counseling about
immunization to improvie the role of dukun and wo tengganai as messenger mediator of
immunization by "ngerawi" tradition. Hopefully it can increase infant and toddler immunization
coverage in Batang Asai Sub District Jambi Province.

Keywords: training, dukun, tuo tengganai, mediator, immunization
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Linunisust mcrapakan sadah satu wava
efeknt umuk memberikan kekebalan
buopads anak terhadap penyakil ferentu,
schinggn  sapat menurinkan  anghe
kesakitan, ~ kematian serly dapat
mengurangi kecacatan akibat penyakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi,
serta tercapainya kekebalan komunitas.
Hal ini dapat terwujud bila lebih dari 80%
bayi di suatu wilayah telah memperoleh
imunisasi dasar lengkap atau Universal
Child  Immunization (UCH  sampai
tingkat desa dan dengan mutu program
yang tinggi. Target pencapaian uct
didukung  oleh Standar Pencapaian
Minimum dari program ymunisast yaila
05 % dan sasaran bayi’.
Kabupaten Sarolangun adalah salah sutu
kabupaten di Provinsi Jambi dimana
cakupan imunisasi  belum mencapai
target yang diharapkan.Cakupan
desa/kelurahan UC1 hanya 92.8% desa
tahun 2014, Proporsi  desi ucCl ini
bahkan menurun bila dibandingkan tahun
2013 yang sudah mencapai 94,6%.
Hasil Riset Etmografi Kesehatan 2014
desa Kasiro Kecamatan Batang Asai
masih mempunyai cakupan jmunisasi
yang rendah. Capaian imunisasi tahun
5014 adalah BCG 1 1%, DPT-HB 20 %,
Polio 4 sebesar 20% dan Campuk 22%.
Meskipun meningkat namun capaian
tahun 2015 juga belum mencapai target
yaitu BCG 27%. DPT-HB 48%, Polio 4
sebesar  56,5% dan Campak  61%.
Gambaran ini jugs lerjadi di beberapa
desa lainnya di Kecamatan Batang Asai.
Hal ini menunjukkan bahwa masih
banyak masyarakat yang belum  mau
melaksanakan imunisasi bagi bayi dan
anaknyi.
Peningkatan jmunisasi melalui
pendidikan  orang a telah  menjadi
strategi  populer di berbagai negara.
Strategi ini berasumsi bahwa anak-anak
tidak akan diimunisasi  secara benar
karena orang tud tidak  mendapat
penjelasan  yang benar atau karena
memiliki  sikap yang buruk tentang
jmunisasi. Program jmunisasi  dapat
berhasil bila ada usaha sungguh—sungguh
dan berkesinambungan pada orang-orang

yang e ik pengelahiuan dun
komitmen  yamg  TRgE erhadap
Lnunisasi. Jiku suatu prograut ptervensi
preventill  sepertt wunisast  ingin

lanhan Sccarn serivs. maka pert

pei haikan datam  peritaku s varakat
melalui  peningkatan pengetahuan’.
Perilaku  seseorang juga  sangal
dipengaruhi oleh adat/budaya yang ada di
lingkungannya.
Budaya di Desa Kasiro scbagaimana
budaya Melayu Jambi di Kecamatan
Batang Asai serta Kabupaten Sarolangun
pada umumnya, masih sangat
menghormati apa yang disampaikan oleh
pinik-mamak dari pihuk keluarganyd dan
sangat menghormati tokoh-tokoh adat
atan sesepuit yaig scring disehut dengan
Tuo Tengganat di linghungannyi. Pesun
atau nasehat dart Tuo ‘Fengganal masifi
sangat didengar oleh masyarakat di desa
tersebut’. Sehingga kemungkinan besar
peran Tuo Tengganai sebagal pemberi
pesan keschatan kepada ibu saat sedang,
hamil dapat lebih dipatuhi.
Budaya lain yang masih sangat melekal
adalah kepercayaan terhadap dukun buyi
untuk  penolong persalinan dan
melaksanakan perawatan bayi. Meskipun
sudah ada  kemitraan antara  dukun
dengan bidan saat menolong persalinan,
npamun perawatan bayi dan ibu setelah
\ahir masih sangal dipercayakan kepada
dukun bayi yang ada di desa. Meskipun
jumlah dukun bayi semakin berkuran:.
pamun ketergantungan dan kepercayian
terhadap dukun masih sangat tinggi. Hal
ini terbukti dengan adanya budayi
memberi tando ke dukun bayi di Desa
Kasiro yang disebut spgerawi’” saal usia
kehamilan ibu menginjak tujuh bulan”
Hasil riset etografi di Desa Kasiro
menunjukkan bahwa ikatan ibu hannl
dengan dukun secard kultural telah begit
kuat membudaya, meskipun  sucib
banyak ibu hamil yang bersalin dengih
tenaga kesehatan yang ada, namun duksin
bayi tidak pernah ditinggalkan. Ngerawt
sendiri, hingga sadt ini masih tetap
dilaksanakan olch masyarakat vy
menandai usia keharmilan tujuh bulan din
tidak hanya dilakukan pada kehanlan
pertama, namun pada wetiug?
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kehamilan.Budava ini bersifat positif dan
\L.Il-.l.l dhiberdayihan tL‘HIllIYT!;l -wl\' ""
medin ponyampal - pesan kms‘h'(:;-':tx:
khususnya dalam upava memnuka;k:m
cakupan pmunisisi vany n:m_J ih ;
Kecaintan  Balang 7-\-;¢i :
Sarolangun’ -
P.crun Dukun bayi dan Tuo Tengganai
gfl:g rr!crnpunyni kedudukan yang
ihormati dan didengar dapat dijadikan
me_dlalor penyampai pesan yang sangat
bmk_ .khususnyu untuk mcningkaikgan
partisipasi  masyarakat terutama ibu
dalam melaksanakan imunisasi dasar
lengl_iap bagi bayinya. Pelatihan untuk
meningkatkan pengetahuan dukun dan
wo lcnggaianai sebagai  mediator
peiiyuinipai pesan nunisasi ke heluaig
ibu hamil penting schagai langkah 1\\‘&:!'
||nl|lk. pemberduyaan in:.l’vu;:]itmn‘ i
bertujuan menilai perubahan
pcnget_ahuan. sikap dan komitmen Dukun
dan 'h_m Tengganai sebagai mediator
pesan imunisasi kepada ibu hamil dan
suami sebelum dan sesudah diberi
pelatihan melalui tradisi Ngerawi serta
gti:nytls(beucl? rendahnya cakupan imunisasi
& amatan  Batang Asai  Kab.
Sarolangun Jambi.

di
Kabupalen

METODE

Desal_n' Studi dan Prosedur Samplin,
Penelitian ini adalah penelitian intervcr,?si
gmenﬁgunaka_m desain_ quasi eksperiment.
ancangan intervensi menggunakan one
group pre and post fest design®
PBcnchtlun dilaksanakan di chamzflar;
Pﬂ!ill-’lg' Asai ) Kabupaten Sarolangun
Tovinsi Jambi yang berlokasi di tiga
gesa yaitu Kasiro, Bukit Sulah dan Dalfk
mi;nc [.)go ‘dcngan kriteria  belum
|m:w1!::~l' U.(_l pada tahun 2015. Waktu
e si d.}n pengumpulan data selama
ulan (Mei - Agustus 2016).
Sun_lpcl penelitian adalah semua dukun
bayi, kader qu‘y:mdu dan Tuo Tengganai
ﬁn.g ada di tiga Desa lokasi penelitian
‘ rjumlah 5 orang dukun bayi dan 29 Tuo
Tengganai (Total sampling).

Pengembangan Instrumen dan
Prosedur Pengumpulan Data
qumnh:mg:m instrumen Preruga
kuisioner dilukuban oleh pencliti x.l.m
dituhuhan uji coha terlebih dutu. i
v(l'lnm;h dan rcliabititas kuisioner juza
dilakukan dengan mengambil 15 -\rem::
n::s:pnndcn di desa yang bukan meniadi
wnla_ynh penelitian di Kecamatan Batan
Asai Kabupaten Sarolangun. =
Duku_n dan Tuo Tengganai mendapatkan
pelatihan  dengan  modul terstruktur
sglam!n 2 hari scbagai intervensi yang
diberikan  yang  kemudian  akan
menyampaikan pesan melalui  media
budaya “Ngerawi” saat ibu hamil
memasuki usia tujuh bulan kehamilan
hepada ibu dan pasanganny . Dilakukan
pcn;_:-:zkuran schelum  dan  sesndah
[\L‘ilxlflh.!l\ terstruktur nwnumnakﬁ
kuisioner.Variabel  yang dinilai ud:ﬂ;h
pengetahuan,  sikap dan  komitmen
terhadap program imunisasi.
Pcngum;_)ulun data dilakukan dengan dua
cara yaitu kuantitatif dan kualitatif
Pengumpulan data kuantitatif dilukukur;
dengan mengukur pengetahuan, sikap
dan  komitmen Dukun dan  Tuo
Tengganai sehelum dilakukan pelatihan
dn_:ngan modul  terstruktur - yang
d:kn::mbﬂngkan oleh Peneliti selama dua
hari, dan setelah dua hari dilakukan
kembali  post lest  menggunakan
pertanynan yang sama pada semua
peserta pelatihan.
Metode kualitatif  dilakukan  untuk
mengetahui penyebab rendahnya
Fal}upnn imunisasi terhadap 20 orang
informan yang terdiri dari stake holder
Sch;l]a Puskesmas, pengelola Program
imunisasi, Bidan desa, Camat, Tim
Penggerak PKK dan Ketua Lembaga
Adat  Kecamatan  sedangkan dm‘l
kelompok masyarakat terdiri dari kader
dukun, tuo tengganai dan ibu h'dllliHT
Instrumen yang digunakan  adalah
modul, lembar balik, lembar observasi.

kuesioner dan kamera untuk
penglf(ppulun data kuantitatif. Sedangkan
peneliti menggunakan pedoman

\x:;wancara mendalam, alat perekam,
video record sebagai alat bantu yang
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digunakan puda pengumpulan  dala
kualitatif.

Pertimbangun Etik

Penclitian int lekeh mendupathan
persetupian ik dari Komisi Lk Badan
Penelitian dun Pengembangun
Kementerian Keschatan Republik

Indoncsia schoturm pendlitian difakukan
dengan nomor ; tanggal .

Proses dan Analisis Data

Proses manajemen data dilakukan sesuai
tahapan editing, koding, eniry dan
cleaning. Manajemen dna analisi data
menggunakan software pengolah data
slatistik. Data kuantitatif dianalisis secara
univariat dan  bivariat dengan  Uji
Wilcoxon pada a= 5 %. Sedangkan data
Lualitatif  dianalisis  menggunakan
Cantent Analysis,

HASIL

Karakteristik Sosie-demografi

Hasit  perelitian menemukan bahwa
hebunyahan uredistor  adubab laki-labi
yung dalam istilah Kecaneaten Batang
Asai dipunpgit sebagm  ninik-mamak.
namun  Dukun bayi  semuanya
perempuan,  Ratu-rade  whng nredinior
udatah 43,21 wahun dengan median unur
adalah 49 tahun, umur tennuda adalah 22
tuhun sedangkan tertua adalah 80 ahun
{data tidak ditampilkan). Schagian besar
bekerja scbagai petant, berpendidikun
relatif renduh hanya sebagian kecil saja
yang berpendidikan SMA dan Perguruan
Tinggi. Hampir semua  menikah.
Semuanya adalah asli Melayu Jambi
dengan penghasilan sebagian besar < |
juta rupiah per bulan

{tubed 1)

Tahel 1. Karakteristik Mediator (Dukun dan Tuo Teagganal) df Kecamatan Batang Asai

Karakleristik n %
Jenis Kelumin

- Laki-laki 23 69.7
« Perempuun 10 303
Pekerjaan

- Wirausaha 5 15.2
- Petani 20 6.6
- Pedagang i 3

« Lainnya 7 AN
Pendidikan

- Tidak Sekolah/Tidak Tamat SD 8 2472
- Fual S0 1 303
- ‘Tamat SMP 9 13
« Tamat SMA 152
- Akademi/Perguruan Finggi 1 i
Status

- Kawin 30 90.9
- Tiduk Kawin 1 3

- Duda/tanda 2 6,1
Suku

- Asli Melayu Jumbi i3 [
Penghasilan per butan (Rp)

- < juta 27 81,8
- 12 jua 4 j2.1
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Tabel 2 memperlibatkan bahwa tingkat Tabel 3  menunjukkan bahwa uda
pengerahuan  para mediater  sehelum perbedaan satarata ranking  shar
diberthan  pelalihan  tentang Dmunisasi penzetahuan sebelum dan sesudah dibert
oleh i penchiti, hampir  scnnianya pelutiig tenrlany bnunisasi Jeongan ¥
Lurang baik mencapai 97%. namun sikap value < 0,05, namua uatak ailai rata rata e
dan komitmen sudeh banyak yang baik sikap dan komitmen mediator terhadap

berturvi-lurot (35 Jan 3R, prostent inumisest lidah ada perbeduen

yahyg signilikan.

Tabel 2. Simpulan katagorik terbadap Pengetahuan, Sikap dan Komitmen Mediator
Kecamatan Bulang Asal Kab Sarolangun (n=33) Sebelum diberi intervensi (Pre-test)

Variabel n %

Pengetuhuan_pre

Kurang Baik 32 97.0

Raik | 30
Sikap_pre

Kurang Raik 12 kLY

Baik 21 03.6
Komitinen_re

Kurang Baik 4 121

Baik 29 819

Tabel 3, Pengetahuan, Sikap dan Komitmen Medintor Sebelum dan Setelah Diberl
Intervensi Pelatihan tentang Imunisasi (n=34)

Varinbel Mean-Rank Sum of rank P-value
Pengetahuan
Negative Ranks 7.50 7.50 0.001
Posirive Ranks 15.78 457,50
Sikap
Negative Ruriks 14,25 256.50 0,867
Positive Ranks 18,42 239.50
Komitmen
Negative Ranks 13,590 139,00 0.527
Pasitive Runks 12,40 186,00
Tabef 4 memperlihatkan karakteristik sebagai PNS/Guru Honorer atau bidn,
informan kualitatif dimana sebagian meskipun cukup banyak yang bekerja
besar informun adalah perempuan (70%), schagai pelani duan hanys mengurus
berumur antara 20-39 tahun  (50%). rumah tangga (masing-masing 25%,
Kebanyakan berpendidikan Diploma dan 20%, 20%, 20%).

Perguruan Tinggi (35%) serta bekerja
Tabel 4 Karakteristik Informan Kualitatif (n=20)

Karakteristik Kategori Jumlsh %
Scnis Kelamin Laki-laki 6 30
Perempuan 14 70

Umur < 20) tahun 1 5
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20:39 tahun

40-55 tahun

> 35 1ahun
Peididiban Porgatuan Tinpei

Priplmmne

SMa

SMP

S0

Lidak Schodah
Pokeriaan PNSGuw

Ridan

Dukun

Petani

IRT

50
25
20
kiH
kit
15
15
s
33
0
15
el
20

hbu&‘.nd'_u'dl-:}—-&l.hs

Penyehah rendahnya imunisasi  di
Kecamatan Batang Asal

Hasil wawancara dengan para informan
mengidentifikasi  heberapa  penyebab
rendahnya cakupan bmuenisasi  yang
terjadi  di  Kecomatan Batang  Asai
Kabupaten  Sarolungun Jumbi  schagai
berikut (1) Dukungan suami dan

keluarga terhadap imunisasi dikarenakan,

ada efck samping berupa demam setelah

imunisasi; (2) Akses jauh karenma .

geoprafis  dnerah, jauh dori  kota
kabupaten dun ketersediaan listrik hanya
6 jam serta sinyal yang sulit; (3)
Ketersediaan  vaksin  terbatas  karena
penyimpinan sulit (cold chain) schingga
saat bayi Udauk dupat imunisasi (demam
atau sakit) pada jadwainya maka harus
menunggy bulan depan karena vaksin
tidak tersedia setiap saat; (4) Sarana dan
prasarana serta dana terbatas. Hal ini
yang  menyebabkan  pemeliharaan
tethadap  cold chain  udak  dapat
dilaksanakan secura kontinyu; (5) Tidak
ada pelatihan/penyuluban yang
dilakukan kepada bidan
desa/kader/masysrakat/tokoh
masyarakat; (6) Belum ada
pemberdayaan tokoh masyarakat, tokoh
agama dan tokoh adar, (7) Tidak ada
upaya menggunakan budaya/kearifan
lokal; (8) Koordinasi dan kerjosama
lintas scktor belum berjalan.
Beberapa cuplikan pendapat dari para
informan adalah sebagai berikut :

“Dikarenakan bayi seteluh

itu bisa demarm.. judi suami

tidek  mengizinkan” (EA,

Datuk Nan Duo, 27 Agustus
2016),

“Sering  kareno  kalo  pas
fmunisaxi  ancknya  sakit, di
butan depannya gak  dutung
laei. Alasannva itn kem. keno
sk tudi, deinen ancohenn
Jeaedi dak man dateng lagh
Kendolanvo  itlal sering
disini ", (Gi, Kasire, 27 Agustus
2014)

“Thu bhoyi taki kalo kalo anok
swdah imunisasi anak sakit dun
siewnti marah karena anak
sakir.” (Firm, Dexa Kosiro, 26
Aglesius 2016).

“rang  wa  anek  minim
pengetubiuanny tenrang
imunisasi. kerang  1au  info
manfout., judi kaluu demam,
imunisasi besoknve dek mu
lagi  datang..termos  yuksin,
alat  lengkap retapi  SIM
karung,. Hummbatan  luinnva
adalah listrik tiduk ada dun
Juwh.. 4 jewn dari romah.” (Er,
Bukit Sulak, 27 Agustus 2016)

“fmunisas! yang dilaksonakan
df Puskesnas Butang Axai
sudah sestes standar program
disesuaikan dengun koudisi
dun sitwasi yang ada. Vuksin
cukup. peralatan cukup, SO8
ceukup, tapi swhu tidok
miksitmal yait hanyva 2-8°C.
Di Kecamaan ini lampu Cunuy
icdup G jom dard jam & sore
sampe fam 12 malum. Swlek
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it mati sumpe besokriyo lugi
Jam 6 sore.. Sekarang ini
sudah mendingan ado solar sel
tereteeh Pnnrin seeerndieninh e
vaksin df Puskesmas.. tapr
Batterss odi Brdeint Desir spsaeli
{Dtr. Batang Asai, 28 Agnwvhis
RN

“Fekain  tidedh fepat ok,
transpertusi dengan
kenduaraan, topografi wilayah
vang menurun” (Fai, Balng
Asii, 28 Agustus 2016

“Vaksin kudang kurang  dun
menunggy  bulan  depan” I,
Kasiro, 27 Apustus 2016).

...kader tiduk pernah dilatif.... (Aw,
Bukit Suiuh, 25 Agustus 2016},
DISKUSI

Studi ini bertujuan unwk mengetahui
perubahan  pengetahuan, sikap  dan
komitmen mediator penyampai  pesan
yaitu Dukun dan Tuo Tengganai seteluh
diberi  pelatihan  terstruklur  tentang
imunisasi dengan memanfaatkan budaya
utau  tradisi ngerawi serta mencari
penyebab rendahinya cakupan imunisasi
di Kecamatan Batang Asai Kabupalen
Sarclangun Jambi.

Terdaput  berbugni  keterbatasan  dan
kendula dalam penelitian ini diantaranya
yaitu ; (1) Qurcome akhir penelitian tidak
dapat diukur karena efisiensi anggaran
yang terjadi di Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, sehingga penelitian
ini dihentikan secara mendadak saat
intervensi sedung dilakukan: (2) Sulitnya
komunikasi dikarenakan sinyn] yang
sangal  sulit  kepada pewegas  dan
koordinator lapangan di lokasi, sehingga
informasi terkait pelaksanaan prosesi
ngerawi  sering  terlewat, schingga
Peneliti helum mendapatkan
dokumentasi  secara  lengkap  dari
kegiatan tersebut; (3) Kendula bahasa
antara tim pencliti dengan responden,
khususnya dukun-dukun bayi yang sudah
lanjut usia, sehingga komunikasi relatil
sulit dilakukan. Solusinya adalah dengan
melibatkan  koordinator  lapangan

L Perunaye mavifi keromg.,(RR,

Kiniten, 17 Awvians Tibidn

vodoge dan roma kil ki
g ferbibot LN Dk Nan
P, 25 Agusius Wiy,

“Tiedak ferdilyer, {ashrft
musvarakat dar agama ik
ikt meningkatkan  progr
i susi, tetpt Hnva
mendukung sdju, tetapi fidk
ket dalam  peloksoraan.”
(Aw, Bukit Sulah, 25 Agustus
2016).

cetempat yang memahami hahasa doerad
wersebut: (4) Faklor geograti yang sitn
dan ketizdacn sinyal serta pasokan listrik
yeng hanya 6 jam membuat Tim Penelity
membutubkan efforr yang di luar dugaan
yang harus dikeluarkan secara ekstra.
Hasil studi ini menemukan buhwa ada
perbedoan  rata-ruta ranking  nili
pengetahuan  pada Dukun  dan Tuo
Tengganai scbelumn dan sesuduh diberi
pelatihan mengenai imunisasi
menggunakan modul terstrukiur. Numun,
wntuk nilai rata-rta sikap dan komitmen
Dukun dan Tuo Tenggunai terhudip
program imunisasi fidak ada perbedaan
yang signifikan. Pelatihan terstruktuy
bagi Dukun, Tuo Tengganai dan kader
tentang  imunisasi  bermaksud  untuk
menyiapkan pemiberi pesan (nwdiator)
yang dilaksanakan melali hudaya
“Ngerawi” saat ibu hamil memasubd pein
kehamilan  tujub  bulan  meeupishen
intervensi awal yang dilakukan.

Hasil analisis diketahui bahwiv sebagiun
besar pengetahuan mediabor kutiy bith
(975) sebelum diberd peliitian, 1 ini
erat kaitanoya dengun resduhnya tingkm
pendidikun dari neediator. Setelih diberi
intervensidingkat pengetalm medintor
meningkat signiliban, Jari hunya Y %
yang meropunyii tingkal peageliabuis
yang baik menjidi 645, Ninun el
penurunan terlidap proporsi - nediator
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yang mempunyai sikap baik dikarenakan
nilai median juga meningkat dua point
that  ini menunjukkan  bahwa  ada
poningkatan teihadap sikapd demikian
pula terhadap kemitmen para mediator
datam mendukung program imunisasi di
desanvi.

Pengetahuan merupakan hasit dari taha
dan terjadi setefah orang melakukan
penginderaan  terhadap suate  objek
tertentu.  Apabila  suatu  perilaku
dilakukan melalui proses yang didasari
oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap
positif, maka perilaku tersebut akan
bersifat langgeng. Adanya pemberian
informasi dengan cara pelatihan atau
penyuluhan  merupakan  salah  satu
memberikan akses informasi kesehatan
kepada masyarakat. Menurut Keleher et
al, akses informasi keschatan adalih
kemampuan seseorang dalam
mengetashui dan bertindak  untuk
mendapatkan pelayanan kesehatan yang
selayaknya. Akses informasi kesehatan
diakui sebagai deteminan kunci dari

kesehatan, Akses informasi adalah-

aktivitas  warga masyarakat dalam
memperoleh informasi melalui pelbagai
cara, seperti melalui  penyuluhan,
pendidikan dan pelatihan keschatan,
media massa, media elektronika, dan
lain-lain. Hal ini sesuai dengan hasil studi
ini  bahwa setiap akses informasi
diberikan, maka akan sangat berdampak
pada peningkatan pengetahuan
masyarakat.  Artinya segala  bentuk
pemberian akses informasi masih sangal
dibutuhkan masyarakat, khususnya pada
masyarakat perdesaan yang rata-rata
berpendidikan rendah. sehingga
diperlukan penyuluhan atau pemberian
akses informasi oleh petugas kesehatan
yang berkompeten di  wilayahnya
masing-masing.

Hasil ini didukung juga dengan hasil
studi - kualitatif terhadap sikap dan
komitmen Dukun dan Tuo Tengganai
yang sudah baik terhadap program
imunisasi. Semua informan menyatakan
bahwa meskipun tidak terlibat secara
aktif tokoh masyarakat, tokoh adat dan
tokoh agama yang ada di Kecamatan
Batung Asai ini tidak menyanggah secara

frontal dan kebanyakan mempunyai
sikap yang positif terhadap program
imunisasi.

Peran Dukun bayi dan Teo Fengganai
yving - meinpanyai kedudukan yang

dihormati  dan  didengar  di  <eluruh

wilayah Kecataman Batang Asai dan

kehanyakan juga dolam budaye Melayu
Jambi atan budaya Melayu yang lebih

luas dapat dijadikan mediator penyampai
pesan yang sangat baik khususnya untuk
meningkatkan  partisipasi  masyarakat
dalam melaksanakan imunisasi dasar
lengkap bagi bayinya.

Terdapat mitos-mitos dalam Imunisasi
diantaranya yaitu usia dan pendidikan

orang  lua  dapat  mempengaruhi

pemberian imunisasi akibat kurangnya

pemahaman terhadap imunisasi.

Ketahutan  atau penolukan  imunisasi

mungkin berdasarkan pandangan relipn

filosofis  tertentu.  Keraguan  tentang
manfaal dan keamanan imunisasi perlu
ditanggapi secara aktif. Apabila orang tua
mendapat jawaban akurat dan informasi
yang benar, maka orang tua dapat
membuat Keputusan yang benar tentang
imunisasi®. Cara menyampaikan pesan

(melalui  dodol atau makanan  yany

dibagikan) serta diberikan oleh Dukun

dan Tuo Tengganai yang dihormati paca
acara yang tepat seperti Ngerawi yang

masih membudaya di seluruh desa di

Kecamatan Batang Asai maupun di

daerah lain  yang mempunyai ada

Melayu  Jambi, diharapkan  dipat

meningkatkan cakupan imunisasi bayi

dan  balita yang berdampak bag
peningkatan kesehatan anak.

Hasil wawancara mendikam

sebagaimana telah diuraikan pada bab

sebelumnya mengerucut pada beberapy
femuan  utama  sebagai  penyebab
rendahnya  cakupan  imumisasi

Kecamatan Batang Asai adalah schagu

berikut :

I. Dukungan suvami  dan  kelunrpa
terhadap imunisasi dikiwrenakian ada
efek samping berupa demam setchah
diimunisasi.

Hasil wawancars  mendadam  vang
telah diuraikan pada bab seheliinya
membuktikan bahwa apa yang sudib
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ditemukan  dan  dituliskan  pada
laporan  hasil riset etnografi di
Kabupaten Swrelungun tohun 2014
puada Kecamalan yang siia mictng
sesual.  Schagian  hesar  informan
menyalahan bahwa dukungan suami
dan kel ga snenjadi fukior penyebab
vang paling berpengarih ferhadip
perilaku ibu dalam mengimunisasi
bayi dan balitanya. Karakteristik ibu
hamil  dari  swdi  ini  adalah
kebanyakan tiduk bekerja schingga
memiliki  kelergantungan  secara
ckonomi kepada suami. Meskipun
demikian, budaya Melayu Jambi
sendiri memberikan tempat yang
tinggi pada kedudukan suami yang
sangat  dihormati  dan  dipatuhi
perintahnya, karena dalam budaya
Melayu Jambi dikenal istilah bahwa
adat  bersendi  syara’  dan syara’
bersendi Kitabulluh  (AI-Qur an).
Didalam budaya Melayu Jambi yang
kental dipengaruhi agama Islam
memang menempatkan  kepatuhan
kepada suami adalah yang paling
utama dan terpenting.  Sehingga
berdasarkan hasil studi ini, untuk
peningkatan cakupan imunisasi di
wilayah ini, sangat diperlukan
pemberian akses informasi kepada
suami sehingga suami mengerti dan
memahami  manfaat  serta efek
samping dan  cara  melakukan
penanganan terhadap efek samping
akibat imunisasi yang ditakutkan
sebagian besar masyarakat yaitu
demam atau  bengkak  setelah
diberikan imunisasi.

Tidak  semua  jenis  imunisasi
menyebabkan efek samping demam
atau bengkak akibat suntikan. Namun
sebagian besar masyarakat belum
mengetahui, terutama para suami,
yang tingal di perdesaan dengan jenis
pekerjaan berladang atau berkebun
(talang) yang jauh dari akses
informasi.  Schingga  jenis-jenis
imunisasi dan manfaatnya serta efek
sampingnya ini harus diperkenalkan
dan dipahamkan kepada keluarga
terutama suami sebagai pemegang
izin bagi isti untuk membawa

anaknya ke Posyandu  oatag ke
Poskesdes unfik raclakirkud
mnnesas Hhaegd chinle o
dcng‘.m wang dinarankan ool L.
(2009)  yang  menyuakan  pabivi
periunya Pemcrntalt e pmsd otk
pendidikan keseliata et
penyuivhan dan kampanve e
secara tepal dikarenakan hasil st
ini  menemukan hubunpan  yang
bermakna antara pendidikan ibw dun
suami terhadap status imanisasi dasar
pada anak berdasarkan analisis data
Riskesdas 2007/2008.

Peree

. Akses jauh karena geografis daerih,

Jauh dari kota kabupaten dan pasokin
listrik hanya 6 jam, sinyal sulit.

Kondisi ini  adalah  karaktericni
spesifih Jokal  wilavah  Kec
Batang Asai. Lokasi Kecamatan vinge
berada di dacrah perbukitan dengan
topografi gunung dan bukit dan
merupakan  wilayah  kecamatan
terjauh  dari Ibu kota Kabupaten
menyebabkan pembangunan  relitif
lambat, Meskipun sudah ada pasokin
listrik namun masih terbatas, sehingga
hanya tersedia selama 6 jam dari jam
18.00 sampai dengan jam 24,00 Wi,
Hal ini pula yang menjadi keadala
penyimpanan vaksin sebagai unsur
utama kegiatan imunisasi. Vaksin
harus disimpan dalam rantai dingin
(cold chain) yang artinya sangart
bergantung dengan arus listrik, Alat
penyimpanan vaksin yang tersedin
dan  didistribusikan  dari  Dinas
Kesehatan adalah cofd chain yang
membutuhkan arus lisirik, saal m
tidak tersedia  cold  chain ying
memanfaatkan tenaga Lunnya seperti
minyak atau gas. Oleh karenanya,
pemelibaraan  punto dingin i
Puskesmas mienjadi mahal, sehinggu
vaksin dan kegiatan imunisusi hanya
bisa dilakukan pada waktin  yaug
terbatas  dan fentang  vang  lebil
pendek.  Kegiatan  imwimisist  has
dapat disclesaikan oleh spmi Desi
pada dua mangpu pertamas bolan
berjalan setip bulawnys,  agar
pemelibaraan  rant dingin tidak

naan
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memakan biaya yang besar jika
vaksin tersedia selama sebulun penuh.
Bidan desa sendiri hanya dapal
mengamhit  vaksin pada hari
diluhsomuhaniyn  inwmisast  dengan
e nghitong hebulihan vahain
disesuaikan dengan jumlah sasaran
vang  zkan  diimueisesi.  korena
heteihalannn vahsin yang il akibal
listrik yang terbatas tersebut. Hal i
mengakibatkan kesulitan bagi bayi
atau balita yang tidak dapat mengikuti
imunisasi sesuai jadwal karena sakit
atau alasan lainnya untuk melakukan
imunisasi susulan. Sehingga
keterlambatan  imunisasi padu bayi
utau balita itu hanya dapat dilakukan
pada bulan berikutnya karena tidak
tersedianya vaksin seiiap saat. Hal ini
menjadi  fuktor  vang  sangat
Dupengaruh  leiliedap  aciidaliuiya
cakupan imunisast di Kecamatan int.
selain  dukungan  atuu  tingkat
pengetahuan  suami  dan  keluarga
diatas. Jauh dan sulitnya akses ke
Kecumatan ini, juga berpengarub
terhadap jumlah kunjungan untuk
melakukan penyuluhan atau pelatihan
kepada masyarakat dari  pihak
Kabupaten ataupun dari Kecamatan.
Hasil analisis kulaitatif menemukan
bahwa meskipun sebagian besar
informan menyatakan bahwa akses
terhadap kegiatan imunisasi tidak
terlalu  jauh, namun masih  ada
informan yang menyalakan sulitnya
topografi  wilaysh  ini  juga
mempengaruht  rendahnya  cakupan
imunisasi di beberapa  wilayah
Desanya seperti pada ketiga desa
wilayah penelitian ini ysita Kasiro,
Bukit Sulah dun Datuk Nan Duo.

L

. Ketersediaan veksin terbatas.
Kurepa penyimpanan sulit (cold
chuin) sehingga suat bayi atuu balita
tiduk dapat imunisasi (karena demam
atau sakiy) pada jadwalnya maka
harus menunggu butan depan, karena
ketersedinan  vaksin yang terbatas
ukibal penyimpanan yang sulit,
sehagaimana tetah diuraikan pada
point sebelumnya. Pihak Puskesmas

hanya mampu menyimpan vaksin
pada dun minggu pertama setelah
voksin diambil dari Dinas Kesehatan
Kabupaten  Sarolangun pada awal
bulitn setiap Dulasirys. Hasil tennn
anelisis Ruaditdit’  menyebulkan
bahwa  ketersediaan  vaksin - juga
menjadi szish sate sebub rendshoya
intninasi i Kecaniatan Batang Asai
Bagi keluarga atau suami yang sudih
memahami manfaat dan efek yang
ditimbulkan oleh imunisasi tertentu
yang ingin melukukan imunisasi
anaknya, ternyata tidak  bisa
dilaksanakan karena Ketersediaan
vaksin yang terbatus.

. Sarana, prasaruna dan dana terbatas.

Dalam suatu organisasi matenal dan
money merupakan dwa hal vunp
aligal Dot posizai uli Lethadas
kelangsungan  suitu organmasi
melokukan  kegiatannya, Demikian
pula kegiatan imunisasi schagai salah
satu program yang harus diluksanikan
oleh Puskesmas dan  jajarannya.
Sorana dan prasarana yang clb
diuraikan distay memegang peranun
vang penting. Demikian pula duna
yang terbatas yang menycbabkan
pemeliharaan cold chuin
(penyimpanan vaksia) juga sungat
terbatas. Bila dana tiduk terbutas,
Puskesmas akan mampu memelihara
ramai  dingin  sepanajung wihlu
sehingga ketersediaan vaksin  buyi
kegialan imunisasi juga terus tersedia
ketika  dibutuhkan,  Terbiutasnya
nwbilisasi ke Dinas  Keschatan
Kabupaten ataupun kegistan turun he
lapangan menyebubkan  peabinaan
dan penyuiuhan kepuda nusyarakud
tidak dapat dilakukan oleh petugds
Kesehatan secara lebih scring dan
kontinyu.

. Tidak ada pelutihan/penyululan yuny

dilakukan kepada biiddien
desakader/masyarakut/tohoh
masyarakal.

Hasil analisis kualitatif yang tefah
divraikan diatas mopychuikan buliws
penyuluhan atau pelatibin kepada
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bidan desa, kader atau masyarakat
atau  tokoh  masyarakat  belum
ditakukan secara optimal  Sebagian
Desar infurnun s yarakat
menyamakan hal ini. Hasid s ini
juga didukeng oleh  hasit studi
kuantiatil yang telah divraikan diatas.
hahwa  terpyale  ada  pesinghaten
pengetahuan yang sangat sigaitikan
setelah pemberian pelatihan kepada
masyarakat.  Penyuluhan  yang
diberikan oleh bidan sccara parsial
hanya diberikan saat  Posyandu
dengan sasaran adaluh ibu-ibu vang
memang sudah memiliki kesadaran
untuk  datang  mengimunisasikan
anaknya, Schingga Ibu-ibu yang tidak
datang, belum dapat dipahamkan dan
diberikan akses informasi, demikian
pula para suarmi yang memegang
peran kunci terhadap keberhasilan by
datam membawa  anaknya ke
Posyandu utau Poskesdes. Tanpu irin
atau dukungan suami, si Ibu tidak
akan berani membawa anaknya untuk
diimunisasi. Hal ini yang belum
dilakukan oleh petugas keschatan
yang ada baik di tingkal Kecanwtan
maupun desa.

5. Belum ada pemberdayaan tokoh

masyarakat, tokoh agama, tokoh adat
oleh stuke holder kesehutan.

Temuan studi ini juga menyebutkan
bahwa belum adanya pemberdayaan
tokoh masyarakat, tokoh agama dan
tokoh adat olch pihak  Institusi
Keschatan untuk me mbantu
meningkatkan cakupan imunisasi ata
program keschatan lainnya. Hasil
studi kuoantitatif menemukan bahwa
sikap dan dukungan Tuo Tengganai di
wilayah ini sudah baik terhadap
program imunisasi, namu  Karena
tidak adanya pemberdayaan dan
pelibatan oleh siake holder, sehingga
modal sosial yang dipunyai untuk
meningkatkan  cakupan  imunisasi
tidak termanfaatkan sccara maksimul.
Potensi tokoh adat dan  tokoh
masyarakat yang mempuyai peran
penting dalam budaya Melayu Jambi
telah pula disraikan pada hasit studi

etnografi 2014 aleh I, et ol i
Kabupaten Sarolangun, Puba baduya
Metayw Jambi Tuo Tenmamat st il
memcgang p\‘l'.il'l bl i-uinl:l T

dibormati,  Mercka  miempunym
pengaruh yung  besar dainm
menggerakkan misyarakat yane el

di lingkungannya, Hasl soab s
setada dengan hasil stuchi Sedacman,
Murti dan  Waryana (2005} i
Kabupaten Tulungagung Jawa Tinwr
yang menemukan bahwa wran
kependmpinan dan moda) sosial serta
akses informasi kesehitan, petugis
dan fasilitator kesehatan berpengaruh
terchadap pemberdayaan masyarakat
bidang keschatan,

Penelitian  Adrian  menyimpulkan
bahwa kepemimpinan  masyarakat
mempunyil perait ncngibuisciiahan
masyarekat  lokal  dalam progrm
penmshanguman, Sinergi yang jelas i
antara  mercka  untuk  saling
melengkapi. Dampak dari
kepemimpinan masyarakat
menunjukkan adanya keikutsertaon
masyarakat dan menggerakin
kepemimpinan fokal yang kual. Hal
ini sesuai dengan yang ditemukan
pada  studi  ini  bahwa  tokoh
nasyarakat baik adat maupun agama,

merupakan kepemimpinan
masyarakat yang mampi
menggerakkan keikutsertaan
masyarakat.

Penclitian Ashwell et ul, menegaskan
bahwa kemandirian berkelanjutin di
bidang  keschatan  dapat  dicapai
melalui  kepemimipinan  masyacakat
dan  memperiahankian  akGivitas,
menguatkan intervensi progems dan
meningkatkan  interaksi anfara
masyarakatdan sistem keschutan seda
meningkatkan penggunaan peiayanun
keschatan olch masyarahat ternmauk
pada program imemisasi,

Hasil Riset Linogrufi 2004 yang
dilakukan olch  Ismante, et ol
menemukan  bahwa  masywekon
Melayu Jamhi mengakii
kepemimpinan  nasyurakal vy
dikenal  dengan istilah,  Tengganat,
Tuo Tengganii beserta Nenck Mamab
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yang mempunyai kewenangan untuk
mengurus perihal-perihal adat yang
ada di kampung. Somad (2002)
nrenfelashan bahwa depsvanal dun
nenek mamak menuliki peran sentral
dutum kehidupan dan strukiur sosial
di s yurahal, dalam Tl
Wiciics abthan puer s i din
memberikan solusi vang teriadi &
masyarakat. Jenjang yang lebih luas
adalah  Tuo  Tengganai  yang
mempunyai  kedudukan lebih  luas
dibandingkan tengganai. Kewajiban
Tuo Tengganai adalah mencari solusi
dan meluruskan masalah adat di
tingkat desa. Berdasarkan hal tersebut
perlu pelibatan dan pemberdayaan
tokoh masyarakat, tokoh adat dan
tokoh masyarakat untuk
meningkatkan partisipasi masyarakat
terhadap program imunisasi.

7. Belum  ada upaya  menggunakan
budaya/kearifan
lokal.

Menurut teori  perubahan perilaku.

Lawrence Green salah satu faktor
predisposisi  yang  mempermudah
terjadinya perilaku  seseorang
diantaranya  adalah  pengetahuan,
sikap. keyakinan, kepercayaan, nilai-
nilai, tradisi atau budaya dan
schagainya.

Setiap masyarakat memiliki budaya,
suatu rangkaian adat dan tradisi yang
membawa kearah gerakan berpikir
serta berperasaan sesuai dengan yang
diinginkan. Budaya merupakan cara
hidup manusia, fungsinya adalah
menjamin  kelestarian  hidup  dan
kesejuhteraan  masyarakat  dengan
memberikan pengaluman yang teruji
dalam memenuhi kebutuhan orang-
orang  yang tergabung  dalam
masyarakat yang bersangkutan. Hasil
studi ini menemukan bahwa belum
ada upaya menggunakan budaya atau
kearifan lokal, khususnya di wilayah
Jambi.  Budaya Melayu  Jambi
sebagaimana telah disebutkan diatas
mengakui kepemimpinan masyarakat
yang mempunyai peran sentral pada
beberapa tokoh adat dan pemuka
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masyarakat. Hasil riset etnografi di
Desa Kasiro Kecamatan Batang Asai
2014 menunjukkan bahwa terdapat
ikt ey b dengan dukon secara
kultural  vang  Kuat - membudaya
meskipun sudsh hanvak ibu hanat
yang  bersalin dengan fenaga
hesebial yHng adia, namiin dukun
bavi tidak pernah ditingealkan. fxua
tokoh sentral 1m dapat dyadikan
mediator Khususnya terhadap
peningkatan cakupan imunisasi.
Berdasarkan Profil Dinas Keschatan
Kabupaten Sarolangun tahun 2015,
cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga  keschatan  di Kecamatan
Batang Asai sudah tinggi namun
cakupan imunisasinya masih rendah
dan belum mencapai target yang
ditetapkan. Penting untuk
menyampaikan pesan imunisasi ini
melalu tokoh sentral yang dihormati
dan  diakan sebagar  pemimpin
masyarakat secara adat  budaya.
Budaya memberikan wahana yang
memungkinkan  untuk  terjalinnya
hubungan antar personal melaln
kerangka kerja terpadu antar tradis:
dan adat kebiasaan. Secara naluri
semua orang cenderung akan terikat
pada sesuatu budaya. Hal in juga
terjadi di Kecamatan Batang Asa
yang menganut Budaya Melayu Jamby
yang kuat. Kepatuhan terhadap apa
yang disampaikan oleh  suami,
keluarga (tengganai) ataupun Tuo
Tengganai masih berjalan hingga saut
ini. Hasil studi ini  memberikan
rekomendasi  penggunaan  budays
lokal dan kerafian yang ada seperti
budaya ngerawi atau budaya lunnya
untuk  mendukung program wlau
intervensi kesehatan seperti progran:
imunisasi,
Motivasi ternyata merupakin faktor
yang sangal menentukan  scini
perilaku. Motivasi yang  diberikan
oleh tokoh penting dan sentral dapat
mempengaruhi perilaku wasyiaki
untuk bertindak atau tidak hertindak
8. Koordinasi dan  Kerjusanu  Lintas
Sektor belum berjalan optunal

e S R

Hasil studi ini menemukan bahwa
sebagian informan masih menyatakan
hahwa kerjasama lintas sektor belum
berjalun sccara optinial Meshipun
sidah ada kovrdinast vang  sudah
bejalane dengan baik, namun beium
optimal. Camat daa Kepala Desa
sebagat kepata wilayah dengin keiua
e penggeiah PRE kecamatan dan
desa merupakan stake holder yang
berperan penting dalam penggerakan
masyarakat. Diakui bahwa Camat dan
Tim Penggerak PKK juga Kepala
desa sudah ikul memantau kegiatan
dan program imunisasi, namun masih
perlu ditingkatkan peran sertanya.
Keschatan tidak dapat dikerjakan dan
diupayakan oleh Institusi atau petugas
keschatan semata, namun harus
mendapat dukungan dan bantuai dari
berbacar  mhok  dan stzke  holder
lainnya. Koordinasi dan ketjasura
merupakan kunci keberhasilan suatu
program Kkesehatan, salah satunya
adalah program imunisasi. Sikap
tokoh  masyarakat  menurut  teori
perubahan perilaku Lawrence Green
merupakan salah satu faktor penguat
(reinforcing factor) yang mendorong
terjadinya perilaku.

Pemberdayaan  masyarakat  bidang
kesehatan adalah upaya atau proses untuk
menumbuhkan kesadaran kemauan dan
kemampuan dalam memelihara dan
meningkatkan keschatan. Pemberdayaan
masyarakat bertujuan untuk tumbuhnya
kesadaran, kemauandan  kemampuan
masyarakat di bidung kesehatan baik
secara individu maupun kelompok’.
Keadaan di lapangan menunjukkan
bahwa banyak potensi masyarakat
setempat yang dapat dimanfaatkan untuk
kesehatan. Potensi tersebut antara lain
dapat berupa pimpinan masyarakatnya,
organisasi sosial kemasyarakatan, dana
dan sarana masyarakat, pengetahuan dan
teknologi tepat guna yang dikuasai olch
masyarakat serta polensi yang berupa
kemampuan masyarakat untuk
mengambil keputusan (Pranata, Pratiwi
dan Rahanto, 2011).

Menurut Lawrence Cieen,  silah sl
faktor predisposist yang memipereidih
lu_,’.n“u_y.n ;w-;&-::lq -
drenaranva adatah
heyahinan,  hepern
trachisy  atan by Bepdae
masth  dilakukban oy
sefurnh  d
Kecamatan Batang Asai, balihan dauda e
seluruh Provinsi Jumbi, dengan herbagai
sebutan yang berbedu dan prosesi yang
berbeda. Di Kecamatan Butang  Asut
sendiri, berbeda Desa, makn prosesi
ngerawi juga berbeda. Budaya Ngeraw
dilakukan untuk meminta keselamatan
bagi ibu dan bayi yang ada i dalam
kandungan sebagai salab satu ritoal
Dilaksanakan  saat  memasuki usia
kehamilan tujuh bulan. Di Desa Kasiro.
semua kehamilan tetap dilakuokan vl
ngcrawi, lidah hanys kehamilan periuna
saja. Namun dii Desa Bukit Sulab dan
Datuk Nan Duo, upacara ngerawi hanya
dilakukan pada kehamilan pertama saja.
Dalam budaya ini. keluarga ibu hamil
akan menyiapkan dodol hitam (jodah
hitam) yang dimasak secara  potong
royong, karena proses pembumannyi
yang sulit dan lama dan harus diaduk
secara merata diatas api selama 3-4 jam
di luar rumah, dengan membuat tenda
dari terpal dan dimasak secara bergantian
oleh para lelaki. Bahan pembuatan dodot
adalah ketan (beras sepulut), kelapa dun
gula merah.
Dodol yang sudah dimasak secara
bergotong royong fersehut dibungkus
dengan daun pandan  dan  diberikan
kepada dukun dengan  menmmbahkan
sirih, gambir dan potongan ayam sehagai
tando (tanda). Disamping stu dodol juga
akan  dibagikan  kepada  selurul
masyarakat desa yang menandakan
desa tersebut ada ibu hamil berusin tuguh
bulan dan akan segera melihirkan
Pemberian dodol kepada dukon, diyakim
sebagai simbol akatan dimana s i
hamil memberi falu kondisi
kandungannya vang sudah bevum (ujih
bulan. Juga terkandung maksud buhwn s
ibu sudah saatnya memints bantuan s
dukun, dan si dukun dibarapkan untuk
membantu dan bersedia dipanggl ketika

gt 1
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hari persalinan telah tiba. Sedangkan
pemberian  kepuda  masyarakat  selain
schagai  upnya  pemberitahuan, juga
mentinly dea dan hesclamatan dwi
scturuh tengganai dan msavarakat.
Tradisi ini membutuhkan dane yang
cukup  besar karena  harus  memasak
Pergolong  peyoRg  seiti memibagikan
jodah hitzm kepadz seluruh masyarakar.
Namun karena rendahnya ungkat sosial
¢konomi saat ini maka terdapat
perubihan proses pelaksanaan
nperawi.Pemberian tando masih
dilakukan kepada Dukun, Tuo Tengganai
dan masyarakal namun ldak dengan
proses masak-memasak  bersama-sama
tapi hanya mengantar dalam bentuk
bahan mentah yaitu ketun, kelapa dan
gula merah ditambahkan ayam, sirih dan
sambir ke Dukun schagai tando usia
kehamilan memasuki twjuh hulan dan
akan segera melahirkan.
Meskipun karera tinghat sosial ckoromi
masyarakat saat ini, terjadi pergeseran
prosesi ngerawi yang dilakukan oleh
masyarakat (kecuall untuk masyarakat
yang mampu, masih melakukan prosesi
adat ngerawi sccara utuh), namun budaya
Ngerawi masib tetap dilaksanakan dan
menjadi adat yang masih sangat kuat,
maka budaya ini dupat menjadi media
atau wodah untuk menyampaikan pesan-
pesan  kesehatan, khususnya tentang
peningkatan  cakupan  dan  perilaku
imunisasi oleh ibu dan suami bagi bayi
dan balitanya.
Tokoh kunci pada budaya atau tradisi ini
adalah dukun bayi yang akan terus
didutangi untuk diberikan tando oleh ibu
hamil dan suami. Namun Tuo Tengganai
dupat  menjadi  mediator  dengan
menditangi tengganainys yang sedang
hamil untuk menyampaikan pesan dan
informasi tentang imunisasi juga kepada
sunmi ibu hamil dan keluarga lainnya.
Hasil studi ini membuktikan bahwa
mieskipun rata-rata mediator (Dukun dan
Tuo Tengganai) berpendidikan rendah,
namun sikap dan komitimen terhadap
progran imunisasi khususnya sudah baik
dan  pengetshuan dapat  meningkat
signifikan dengan pemaparan informasi
secara komprehensif.

Tokoh agama, Tokoh masyarnkat, Tokoh
adat masih belum dipicu untuk berdaya.
namun sikap dan komitmen terhadap
poschatan swdah  sangal hak dan
berpoetensi untuk dapat menjadi promator
kesehaten bug desanya.

Stkap  merupakan reaksy atan respons
seseorang yang masih tortutnp werhadap
sumy stimulus atau objek. Sikep secars
nyasla menunjukan  konotasi  adanya
kesesuaian  reaksi  terhadap  stinwlus
tertentu. Faktor—faktor yang
mempengaruhi pembentukan
sikapadalah’ : (1) Pengalaman pribadi
(apu yang telah dan sedang kita alami
akan ikut membentuk dan mempengaruhi
penghayatan  kita terhadap  stimulbus
sostal). (2) Pengaruh orang lain yang
dianggap penting, (individu cenderung
untuk memiliki sikap yang <earah dengan
sikap urane vang dianggapuyd peming.
(3} Pengareh kebudayaan (kebudayaan
dimana  kita  hidup dan  dibesarkan
mempunyai  penguruh  besar terhadap
pembentukan  sikap  Kita). (4) Media
massg  (membawa Pesan-pesan  yang
berisi sugesti yang dapat mengarahkan
opini  sescorung).  (3)  Lembaga
pendidikan  dan  lembags  agama
{Meletakkan dasar pengertian dan konsep
moral dalam individu schingga kedua
lembaga ini merupakan suatu sistem
yang mempunyai  pengarvh  dalam
pembentukan sikap). (6) Pengaruh faktor
emosional  (suatu  bentuk  sikap
merupakan pernyataan yang didasari oleh
emosi yang berfungsi sebagai semacam
penyaluran frustasi  atau  pengalihan
benwuk mekanisme pertahanan ego. Sikap
berpengaruh terhadap perilaku sescorang
untuk melakukan atau tidak melakukan
suaty program,

Pemberdayaan (empowering) masyarakat
dulam pembangunan keschatan sangat
penting. Hal ini dapat dijefaskan bahwa
(1) Dari hasil kajian ternyata 70% sumber
daya pembungunan nasional berasal
kontribusi/partisipasi  masyarekat; (2)
Pemberdayaan  musyarakal/partisipasi
masyarakat berazaskan gotong royoeng,
merupakan budaya masyarakat Indonesia
yang perlu ditestarikan; (3) Perilaku
masyarakat merupakan faktor peayebab
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utama, terjadinya permasalahan
keschatan, oleh sebab itu masyarakat
sendirilah vang  dapat menyelesaikan
nusalsh teesehi dongan
pemlanpingan/bimbingan pemerinah:
{4} Punwtintah ninpunyai keterbatasan
sumber  dava dalam mengatasi
permasadahun keschatan vang seomakin
kompleks d mesymakef,  sedangkan
masyarakat mempunysi potensi yang
cukup besar untuk dupat dimobilisasi
dalam upaya pencegahan di wilayahnya;
{5) Potensi yang dimiliki masyarakat
diantaranya meliputi commnity
leadership, community organization,
community  financing, comnunity
materic, cOmmunity knowledge,
community  technology,  community
decision making process, dalam upaya
peninghatan heschatan, puicnsi wischal
perly  dioptimalkan: {h) Upaya
pencepanan febhih efektif dan efisien
dibanding upaya pengobalan,  dan
masyarakat juga mempunyai
kemampuan uniutk melakukan uwpaya
pencegahan  apabifa  dilakukan upaya
pemberdayazn  masyarakat  terutama
unfuk ber-Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat (PHBS).

Sejatan dengan upaya Pemerintah dalam
memberdayakan dan mendoreng peran
serts masyarakat dalam upaya kesehatan
agar hidup sehat telah dikeluurkan
Peraturan Menteri Keschalan no. 65
tahun 2013 tentang pedoman
pelaksanaan dan pembinaan
pemberdayaan  masyarakat  bidang
kesehatan yang dapat menjadi acuan para
pemangku kepentingan dalam
melakukan empowerment,

Pemberdayaan masyarakat adalah segala
upaya fasilitasi  yang bersifat non

instruktif, guna meningkatkan
pengetahuan dan kemampuan
masyarakat, agar mampu

mengidentifikasi masalah yang dihadapi,
potensi yang dim iliki, merencanakan dan
melakukan  pemecabunnyz  dengan
memanfaatkan potensi sctempat.

Pemberdaysan masyarakat di  bidang
keschatan  adalah  proses  pemberian
informasi kepuda individu, keluarga ntau
kelompok (klien) secara terus mencrus

dan  berkesinambungen’  owngikuti
perkembangan  klien,  serta proses
lechhaniie klohe apar bien werselng
Devashab darr chke vabst mengadi tahs atau
sadar Limgnd prenzelaluen atutt
knowledper. dare taho mwapedi - man
(aspuk sidag ataw aire ey dat dany s
wieajach mangu niclakzanskan periako
vang diperkenatkadl {ognh Gadahan atau
pravtice). -
Pemberdayaan  Masywrakat .. bideng
keschatan merupukan suat proses akif,
dimana sasorani hlica dan muasyurakat
yang diberdayahns hwrus berperan serta
aktif (berpartisipaisiy dutum hegladan dun
program keschaton, Ditinjan duri honteks
pembangunan  beschatin, - purtisipasi
masyarakat adalah  heihotsertann  don
kemitraan masyarakat  dan  fusifitaior
(pemerinai, L3 dalae penemmbiian
keputusan,  [weommmme, prbdaaetae,
permiintisn dan pembii higiatan den
program kenchatgn  serts nu-mpcwlch
manfaat dari keikuisertaannys  Jalum
rangka membanpun kemandivian
masyarakal,

Hasil studi ink swendiubimg pelaksanian
pemberdayaan  masyieakil  berhasis
budaya lokal yung dapat dibermbunygdiin
uatuk  meninghathan  prograsn- program
keschatan,  Masynrakal  menyadard
sepenuhnya huhwa ke htiran
mewujudkan  masyarahil  sehik hares
ditakukan secara mandiri. Sikap di
dukungan yang batk ini heidaknya tetap
dijaga  dan  dilesturihon ofeh  pan
pemangku kepentingan bhususnya yang
bergerak di bidang Keschian Ji wilayuh
Kecamatant Batung Asil secara Khasis,
Kabupaten  Sarokangun  dan Provinsi
Jambi secari umn.

Untuk mempertubankan kesinmibueogan
Intervensi youg telah diluhsanaki vieh
Tim Peneliti, nuks telaly disusun nxxdul
pembefigjar dian leatlet berbabasa docral
yang diberikan hepadi setiap mwedintor,
Lealler dapat dijutikan pedonin atau
dapat puts diberikan kepada pasangan
agar  pasangon  pabant dan mengert
progrim  imonixasi - sehingga  maw
mengbmunixasikan amdonya. Diharapkan
apa yang  sudal difakikan dupat
difanjmkan oleh masyurakat bersama-
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sama stake holder yang ada di
Kecamatan Batang Asai  Kabupaten
Sarclangun dengan L akhin
masyarakat hidup sehiat

KESIMPLTLAN

Petatthan vang  dibenkan hepada
medintor {(Dukun dan Tuofengganai
mengenai informasi terkail program
imunisasi telah memberikan peningkatan
pengetahuan menjadi lebih baik. Namun
sikap dan komitmen yang pada walnya
sudah baik dapat diberdayakan dan
menjalankan peran sebagai mediator
penyampai pesan imunisasi melalui
budaya “Ngerawi” saat ibu hamil
memasuki usia kehamilan tujuh bulan.
Perlu  dukungan,  perhatian  dan
pembinaan  secara berkelanjutan  dari
sektor heschatan maupun di luar sektor
kesehatan  untuk  lebih  meningkatkan
peran dukun dan tuo tengganai sebagai
mediator penyampai pesan  imunisasi
guna  mendukungupaya peningkatan
cakupan imunisasi bayi dan balita yang
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