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ABSTRACT
Background: Based on previous research in Sarolangun District
which stated that mothers of Anak Dalam tribes do not want to come
to give birth at the Health Service center provided by the govern-
ment. Meanwhile in Merangin District, there were mothers of Anak
Dalam tribes who want to do ANC and gave birth to available health
services.
Objective: To explore the approach taken by the Merangin Dis-
trict Health Office in providing basic maternal health services to
the remote indigenous communities of the Anak Dalam tribe in the
Merangin District area.
Methods: This research was qualitative research with a single
embedded case study design. The respondents were mothers,
tumenggung (chief of tribe), health workers, holders of maternal
health programs at the health department and the Head of Health
District Office.
Results: Maternal health services in Kabupaten Merangin included
14 services that cover the entire community including Anak Dalam
tribe. Service delivery efforts were provided with a cultural approach
and teamwork. The strategy of providing maternal health services
to the Anak Dalam tribe was carried out with innovations in health
care facilities thus the Anak Dalam tribe community begun to mingle
with the community, understand maternal health, and finally ac-
cept maternal health services provided by health care facilities. It
was also inseparable from cross-sectoral support in providing coun-
selling and outreach about healthy life style of the Anak Dalam tribe
residents. Therefore, the impact was Anak Dalam tribe begun to
understand the importance and need to utilize health care facilities
provided by the government.
Conclusion: The approach was carried out with cross-sectoral
collaboration and initiation of innovation in health service facilities.
Evaluation of the approach to providing health services can be
viewed from the aspect of mistrust in health services and the accep-
tance of providing maternal health services to the Anak Dalam tribe.

Keywords: In-Child Tribe, Maternal Health, Indigenous, Remote
Indigenous Communities, Maternal Health Services

ABSTRAK
Latar Belakang: Berdasarkan penelitian sebelumnya di Kabupaten
Sarolangun bahwa ibu dari suku anak dalam tidak mau datang un-
tuk melahirkan pada pusat Pelayanan Kesehatan yang disediakan
oleh pemerintah. Sementara di Kabupaten Merangin sudah ada ibu
dari suku anak dalam yang mau melakukan Antenatal Care (ANC)
dan melahirkan pada pelayanan kesehatan yang tersedia.
Tujuan: Mengeksplorasi pendekatan yang dilakukan oleh Dinas
Kesehatan Kabupaten Merangin dalam pemberian pelayanan ke-
sehatan dasar maternal pada komunitas adat terpencil Suku Anak
Dalam yang berada di wilayah Kabupaten Merangin.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan ran-
cangan studi kasus tunggal terjalin (embedded). Responden dalam
penelitian ini adalah induk (ibu), tumenggung (kepala suku), petu-
gas kesehatan, pemegang program kesehatan maternal pada Dinas
Kesehatan dan Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin.
Hasil: Pelayanan kesehatan maternal di Kabupaten Merangin
meliputi 14 layanan yang mencakup seluruh masyarakat termasuk
Suku Anak Dalam. Upaya pemberian pelayanan diberikan den-
gan pendekatan kultural dan kerja sama tim. Strategi pemberian
pelayanan kesehatan maternal kepada Suku Anak Dalam dilakukan
dengan inovasi pada sarana pelayanan kesehatan sehingga ko-
munitas Suku Anak Dalam mulai berbaur dengan masyarakat,
memahami tentang kesehatan maternal, dan akhirnya mau mener-
ima pelayanan kesehatan maternal yang diberikan oleh sarana
pelayanan kesehatan. Hal ini juga tidak terlepas dari dukungan
lintas sektor dalam pemberian penyuluhan dan sosialisasi tentang
cara hidup sehat warga Suku Anak Dalam sehingga berdampak mu-
lai memahami tentang penting dan perlunya memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan yang disediakan oleh pemerintah.
Kesimpulan: Pendekatan dilakukan dengan kerja sama lintas sek-
tor dan melakukan inisiasi inovasi pada sarana pelayanan kese-
hatan. Evaluasi pendekatan pemberian pelayanan kesehatan dapat
ditinjau dari aspek ketidakpercayaan pada pelayanan kesehatan
dan penerimaan pemberian pelayanan kesehatan maternal kepada
Suku Anak Dalam.

Kata Kunci: Suku Anak Dalam, kesehatan ibu, indigenous, ko-
munitas adat terpencil, pelayanan kesehatan maternal
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PENDAHULUAN
Penelitian tentang pelayanan kesehatan pada in-

digenous community yang mempengaruhi pelayanan
kesehatan yang diberikan pada komunitas khusus se-
cara umum. Dalam kesehatan komunitas indige-
nous atau komunitas adat terpencil hal yang men-
dasari penyebab terjadinya disparitas pelayanan ke-
sehatan adalah perspektif masyarakat indigenous ten-
tang pelayanan kesehatan dan pekerjaannya seba-
gai penentu sosial kesehatan1. Penerimaan orang-
orang terhadap komunitas adat terpencil terkait den-
gan budaya, sosial ekonomi, kepercayaan terhadap
tabib dan prasangka rasial membuat mereka seperti
mengalami marginalisasi. Pada suku Aborigin di Aus-
tralia, masalah utama terkait dengan kesehatan yang
sering terjadi karena mereka tinggal di tempat kumuh
atau hunian liar adalah morbiditasi/mortalitas ibu yang
tinggi, kematian bayi dan anak, penyakit menular serta
malnutrisi1.

Permasalahan pelayanan kesehatan dasar mater-
nal juga masih terjadi di konteks Indonesia. Pada
tahun 2015 dari 100.000 kelahiran hidup di Indonesia,
305 di antaranya berakhir dengan kematian sang ibu2.
Tingginya angka kematian ibu (AKI) tersebut men-
dorong pemerintah untuk melakukan intervensi struk-
tural, salah satunya adalah dengan mencantumkan
target penurunan AKI ke dalam Rencana Pembangu-
nan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2014-2019.
Dalam RPJMN 2014-2019, pemerintah menargetkan
penurunan AKI dari 205/100.000 kelahiran menjadi
276/100.000 kelahiran hidup2,3.

Di wilayah Kabupaten Merangin terdapat komuni-
tas adat terpencil yang disebut sebagai Suku Anak
Dalam (SAD) yang mendiami wilayah hukum adat
Kabupaten Merangin, tetapi bukanlah pendukung adat
Merangin. Karena adat Merangin dikenal dengan
“seloko adat bersendi sarak, sarak bersendi kitabul-
lah”. Dalam hal ini banyak program yang dilakukan pe-
merintah untuk melakukan pemberdayaan pada Suku
Anak Dalam agar mereka tidak mengalami kesulitan
dalam mengakses semua layanan publik yang disedi-
akan pemerintah.

Telah dilakukan beberapa penelitian terkait
pelayanan kesehatan dasar dan kesehatan
maternal.4−6 Hasil dari beberapa penelitian tersebut
secara umum bahwa pelayanan kesehatan dasar ma-
ternal masih menjadi permasalahan kesehatan yang
prioritas. Terkait keberhasilan pelayanan kesehatan
dasar maternal dipengaruhi oleh budaya, aksesibilitas
dan setting kondisi kegawatdaruratan yang dihadapi
oleh ibu hamil. Pembaruan pada penelitian ini berada
pada tujuan penelitian yakni melakukan eksplorasi ter-
hadap pendekatan yang dilakukan petugas kesehatan
terhadap SAD agar mereka mau berpartisipasi pro-

gram pelayanan kesehatan dasar maternal.
Angka Kematian Ibu menjadi salah satu indikator

yang digunakan untuk memantau keberhasilan pro-
gram kesehatan dasar maternal. Tingginya Angka Ke-
matian Ibu terjadi tidak hanya pada level internasional
melainkan juga terjadi pada level nasional bahkan
lokal yang berakibat pada terhambatnya pencapa-
ian Sustainable Development Goals (SDGs). Berba-
gai penelitian terkait pelayanan kesehatan dasar ma-
ternal telah dilakukan yang secara umum diketahui
bahwa keberhasilan pemberian pelayanan kesehatan
dasar maternal dipengaruhi oleh perbedaan budaya
khususnya pada kelompok suku tertentu, aksesibil-
itas terhadap pelayanan kesehatan dasar maternal
dan setting kondisi tertentu khususnya kegawatdaru-
ratan. Berdasarkan hasil studi pendahuluan dike-
tahui bahwa di Kabupaten Merangin terdapat kelom-
pok suku SAD yang memiliki perbedaan kebudayaan
dengan masyarakat lokal lainnya tetapi sudah ikut
berpartisipasi dalam menerima pelayanan kesehatan
dasar maternal. Selain itu, faktor geografis juga
menyebabkan disparitas Kesehatan Ibu dan anak.
Fasilitas pelayanan kesehatan yang tidak memadai
serta obat-obat dan juga tenaga kesehatan dan ham-
batan ekonomi yang menyebabkan masyarakat ke-
sulitan dalam mengakses pelayanan kesehatan yang
disediakan pemerintah.7 Penelitian ini bertujuan un-
tuk mengeksplorasi pendekatan yang dilakukan oleh
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin dalam pembe-
rian pelayanan kesehatan dasar maternal pada komu-
nitas adat terpencil Suku Anak Dalam yang berada di
wilayah Kabupaten Merangin.

METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif den-

gan rancangan studi kasus tunggal terjalin (embed-
ded). Responden dalam penelitian ini adalah induk
(ibu), tumenggung (kepala suku), Pemegang Program
Komunitas Adat Terpencil Dinas Sosial, petugas kese-
hatan, pemegang program kesehatan maternal pada
Dinas Kesehatan dan Kepala Dinas Kesehatan Kab.
Merangin.

Pengumpulan data dilakukan dengan wawan-
cara mendalam, observasi, dan studi dokumentasi.
Wawancara mendalam dan observasi dilakukan oleh
peneliti kepada para responden dengan didampingi
oleh seorang warga Suku Anak Dalam yang bisa
berbahasa Indonesia sebagai penerjemah Bahasa
Rimba. Studi dokumentasi dilakukan dengan cara
pengumpulan sumber data sekunder berupa regu-
lasi terkait pelayanan kesehatan dasar maternal, pe-
doman pelayanan kesehatan dasar maternal, doku-
men pelaksanaan pelayanan kesehatan dasar mater-
nal, pencatatan puskesmas dan dinas kesehatan un-
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tuk Suku Anak Dalam, data masalah terkait pelayanan
kesehatan maternal dasar Suku Anak Dalam, doku-
men peraturan adat pada Suku Anak Dalam. Data ke-
mudian dianalisis dengan analisis tematik secara in-
duktif. Triangulasi sumber data dilakukan untuk men-
gukur validitas hasil penelitian.

HASIL
Pelayanan Kesehatan Maternal di Kabupaten
Merangin

Pelayanan kesehatan maternal dilakukan kepada
masyarakat di Kabupaten Merangin. Dinas kesehatan
Kabupaten Merangin melalui UPTD Puskesmas dan
Rumah Sakit telah melakukan pelayanan maternal

tersebut secara rutin untuk mengatasi permasalahan
kesehatan maternal dan menekan angka kematian ibu
dan bayi.

Pelayanan maternal khususnya pelayanan per-
salinan di fasilitas kesehatan dengan tujuan untuk
menekan angka kematian ibu dan anak. Persentase
untuk ibu bersalin yang mendapatkan pelayanan per-
salinan sesuai standar di Kabupaten Merangin pada
tahun 2019 tercatat sebesar 90,9% dan persalinan
yang dilakukan di fasilitas kesehatan adalah sebesar
67%. Tabel 1 menampilkan jumlah kunjungan ibu
hamil dan pertolongan persalinan Kabupaten Meran-
gin Tahun 2014-2019.

Tabel 1. Jumlah Kunjungan Ibu Hamil dan Pertolongan Persalinan Kabupaten Merangin

No Jumlah kunjungan
bumil dan persalinan 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1 Jumlah bumil 9.202 10.395 8.593 8.068 8.394 8.017
2 Kunjungan bumil 8.667 9.928 8.255 7.702 8.159 5.065
3 Persalinan ditolong Nakes 7.419 7.628 7.403 7.031 7.096 6.874
4 Mendapat yankes nifas 759 7.894 - 7.031 4.847 -
5 Ibu nifas mendapat vitamin A 7.547 7.712 - 7.339 - -

Pelayanan Kesehatan Maternal Kepada Suku Anak
Dalam

Suku Anak Dalam hidup berkelompok-kelompok
dan hidup di bawah pimpinan seorang Tumeng-
gung. Tumenggung merupakan orang yang diper-
caya menjadi kepala suku dari masing-masing kelom-
pok. Berdasarkan data dari Dinas Sosial Kabupaten
Merangin, terdapat 16 kelompok suku anak dalam
yang dipimpin oleh 16 Tumenggung yang hidup di
tersebar di beberapa kecamatan di Kabupaten Meran-
gin. Berikut sebaran Suku anak dalam di Kabupaten
Merangin:

1. Kecamatan Bangko 19 KK, 44 Jiwa;
2. Kecamatan Bangko Barat 13 KK, 39 Jiwa;
3. Kecamatan Pamenang, 89 KK, 301 jiwa;
4. Kecamatan Renah Pamenang, 32 KK, 106 jiwa;
5. Kecamatan Tabir Selatan, 76 KK, 324 jiwa;
6. Kecamatan Nalo Tantan, 97 KK, 332 jiwa;
7. Kecamatan Tabir, 24 KK, 86 jiwa.
Masyarakat Suku Anak Dalam menjadi sasaran

dalam pemberian pelayanan kesehatan maternal
di Kabupaten Merangin. Berdasarkan observasi,
pada dasarnya pelayanan kesehatan maternal yang
diberikan pada Suku Anak Dalam sama dengan
pelayanan kesehatan yang diberikan pada masyarakat
Kabupaten Merangin pada umumnya. Namun
demikian, pelayanan kesehatan maternal pada suku
anak dalam diperlukan strategi agar masyarakat

suku anak dalam lebih mau menerima dan men-
gakses pelayanan kesehatan yang diberikan. Di-
nas Kesehatan Kabupaten Merangin telah memo-
tivasi puskesmas untuk dapat melakukan inovasi
dalam pelayanan kesehatan khususnya pemberian
pelayanan kesehatan maternal kepada Suku Anak
Dalam.

Strategi Pemberian Pelayanan Kesehatan Maternal
Kepada Suku Anak Dalam

Dinas Kesehatan bersama UPTD Puskesmas yang
mempunyai Suku Anak Dalam di wilayah kerjanya
setidaknya mengadakan kunjungan minimal 1 bulan
sekali baik berupa pengobatan gratis atau sosialisasi
pada warga Suku Anak Dalam. Kegiatan ini sering
melibatkan beberapa lintas sektor antara lain: Dinas
Sosial, Dinas Peternakan, Kantor Kecamatan, Penyu-
luh pertanian, penyuluh KB, Babinsa, guru rimba,
dan beberapa sektor lainnya. Dinas sosial melalui
seksi Komunitas Adat Terpencil pada Bidang Pember-
dayaan Kesejahteraan Sosial merupakan OPD yang
paling banyak bersentuhan dengan masyarakat Suku
Anak Dalam menjadi penghubung dalam hampir se-
mua kegiatan pelayanan yang diberikan. Semen-
tara dinas lain membantu sesuai dengan fungsinya
dalam membantu suku anak dalam baik dari segi ke-
sehatan keluarga maupun dari segi pemenuhan kebu-
tuhan hidup.
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Terdapat beberapa karakteristik Suku Anak Dalam
yang menjadi tantangan Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin untuk melakukan pendekatan pelayanan ke-
sehatan maternal, yaitu: hidup berpindah-pindah, be-
sesandingon, dan memegang tradisi adat istiadat tu-
run menurun. Menghadapi tantangan tersebut di atas,
Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin juga men-
dorong dan melakukan inisiasi inovasi kepada rumah
sakit dan puskesmas dalam pemberian layanan kese-
hatan maternal kepada Suku Anak Dalam, antara lain:

1. Inovasi Puskesmas Terdapat inovasi yang dilakukan
oleh Puskesmas dengan inisiasi dari Dinas Kese-
hatan Kabupaten Merangin, antara lain: Melantera di
puskesmas Aurbeduri, Kuda layar di Puskemas Pame-
nang, Jebol di puskesmas Meranti, dan penjadwalan
kunjungan di puskesmas Muara Delang.

Melantera merupakan akronim dari Menggerakkan
Lintas Sektor Untuk Layanan Terpadu Suku Anak
Dalam. Inovasi Melantera menjangkau pemberian
layanan kesehatan maternal dengan bekerja sama
dengan bidan desa, keterlibatan Suku Anak Dalam se-
bagai kader, dan camat. Kegiatan Melantera dilakukan
setiap bulan bersamaan dengan kegiatan posyandu di
Puskesmas Aur beduri. Dengan kegiatan ini diharap-
kan pemberdayaan masyarakat Suku Anak Dalam un-
tuk hidup lebih baik seperti layaknya masyarakat biasa
baik dari segi kesehatan juga dari segi penghasilan
untuk bertahan hidup

Kuda Layar yang merupakan akronim dari Kun-
jungi, Datangi, Layani, Antar. Kuda Layar dilakukan
oleh puskesmas Pamenang jika ada keluhan dari Suku
Anak Dalam yang memerlukan salah satu kegiatan
Kuda Layar dalam rangka menjamin ketersediaan
pemberian pelayanan kesehatan maternal kepada
Suku Anak Dalam. Selain itu juga terdapat inovasi.

Jebol merupakan akronim dari Jemput Bola, yang
pelaksanaannya dengan melibatkan peranan Pembi-
naan Kesejahteraan Keluarga (PKK), babinkamtibmas
dan perangkat kantor desa. Dengan melakukan ko-
munikasi dengan Tumenggung dan juga melalui guru
sekolah rimba yang ditunjuk dari dinas sosial dan juga
pendeta yang tinggal di sana.

Pembentukan kader Suku Anak Dalam dalam
inovasi puskesmas bekerja sama dengan Warsi.
Warsi merupakan sebuah Lembaga non profit yang
melakukan kegiatan pendampingan masyarakat di
dalam dan sekitar hutan. Masyarakat Suku Anak
Dalam dapat menerima anggota Warsi yang sering
datang bahkan tinggal bersama mereka dengan mem-
bawa tenda sendiri. Terkadang untuk pergi ke fasili-
tas kesehatan Suku Anak Dalam minta diantarkan
oleh anggota Warsi. Kader Suku Anak Dalam adalah
warga Suku Anak Dalam yang bisa baca tulis un-

tuk mencatat jumlah sasaran ibu hamil dan bayi
juga menghimbau Suku Anak Dalam agar datang ke
pelayanan kesehatan sesuai jadwal yang sudah diten-
tukan. Sebagai contohnya adalah jadwal posyandu,
kelas bumil dan posbindu, jadwal imunisasi, jadwal
pemeriksaan.

2. Inovasi Rumah Sakit Gerakan Tim Terpadu meru-
pakan inovasi dari rumah sakit pemerintah daerah
dalam pemberian pelayanan kesehatan maternal
kepada Suku Anak Dalam. Tim terpadu ini meli-
batkan banyak sumber daya manusia, diantaranya:
dokter umum, dokter spesialis anak, dokter spesialis
obsgyn, bidan, dokter gigi, ahli gizi, dan promosi ke-
sehatan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin.
Kegiatan ini dilakukan pada setiap tanggal 16 dengan
lokasi yang berpindah-pindah. Masyarakat Suku Anak
Dalam lebih suka jika tim medis datang memberikan
pelayanan posyandu dan pengobatan gratis ke pe-
mukiman mereka, karena menurut mereka hal ini lebih
baik daripada mereka hasil mengeluarkan biaya untuk
transportasi ke rumah sakit atau puskesmas.

Selain hal tersebut, Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin juga bekerja sama dengan beberapa in-
stansi. Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin bek-
erjasama dengan Dinas Sosial dan Fakultas Kese-
hatan Masyarakat Universitas Jambi untuk mengop-
timalkan pemberian pelayanan kesehatan maternal
kepada Suku Anak Dalam. Masing-masing instansi
memiliki peran tersendiri dengan tujuan yang sama
yaitu keterjangkauan pemberian pelayanan kesehatan
kepada Suku Anak Dalam.

Evaluasi Penerimaan Suku Anak Dalam Terhadap
Pemberian Pelayanan Kesehatan Maternal Oleh Di-
nas Kesehatan Kabupaten Merangin

Pelayanan kesehatan maternal yang dilakukan Di-
nas Kesehatan Kabupaten Merangin dilakukan eval-
uasi dalam penerimaan Suku Anak Dalam berkai-
tan dengan pendekatan pemberian layanan tersebut.
Evaluasi dilakukan dengan memperhatikan dua sikap
Suku Anak Dalam dalam pemberian pelayanan ke-
sehatan maternal, yaitu perilaku menolak pelayanan
kesehatan dan penerimaan terhadap pelayanan kese-
hatan.

1. Perilaku Menolak Pelayanan Kesehatan
Perilaku menolak pelayanan kesehatan terda-

pat pada beberapa masyarakat Suku Anak Dalam.
Berdasarkan hasil observasi terdapat induk hamil
yang tidak boleh diambil darahnya berdasarkan keper-
cayaan yang dianut Suku Anak Dalam. Hal ini mem-
buat pelayanan kesehatan Dinas Kesehatan Kabu-
paten Merangin tidak dapat berjalan sesuai dengan
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yang seharusnya dilakukan. Meskipun tidak banyak,
perilaku ketidakpercayaan pada pelayanan kesehatan
yang dilakukan oleh Suku Anak Dalam dapat mem-
pengaruhi kinerja pemberian pelayanan kesehatan
maternal di Kabupaten Merangin.

2. Penerimaan Terhadap Pelayanan Kesehatan
Sebagian besar masyarakat Suku Anak Dalam da-

pat menerima pelayanan kesehatan yang dilakukan
oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin. Pener-
imaan pelayanan kesehatan oleh Suku Anak Dalam
memberikan ruang bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin untuk melakukan kegiatan rutin pelayanan
kesehatan. Terdapat masyarakat Suku Anak Dalam
yang juga antusias dan mendukung program-program
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh Dinas Ke-
sehatan.

Terdapat perlakuan khusus yang diberikan oleh
fasilitas pelayanan kesehatan kepada Suku Anak
Dalam. Sebagai contoh adalah pelayanan kesehatan
di RSUD Kolonel Abundjani. Selain menyediakan ru-
ang rawat khusus untuk suku anak dalam juga menyi-
apkan penerjemah bahasa Suku Anak Dalam yang
merupakan perawat di RSUD untuk mempermudah
komunikasi dengan Suku Anak Dalam. Meskipun
demikian, perlakuan khusus tersebut diberikan den-
gan mempertimbangkan adat kebiasaan yang ada
pada Suku Anak Dalam. Meskipun demikian,
perlakukan khusus tersebut tidak mengurangi hak
pelayanan kesehatan yang diterima oleh Suku Anak
Dalam.

Selain itu, juga terdapat 2 puskesmas yang mem-
punyai posyandu khusus di pemukiman Suku Anak
Dalam dan terdapat buku Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA) untuk mendokumentasikan riwayat pelayanan
kesehatan maternal kepada Suku Anak Dalam.
Meskipun dalam implementasinya, masih terjadi jem-
put bola oleh Bidan Desa untuk melakukan pelayanan
kesehatan. Penerimaan pelayanan kesehatan oleh
sebagian besar Suku Anak Dalam memberikan kon-
tribusi penting bagi Dinas Kesehatan Kabupaten
Merangin untuk melaksanakan tugas dan fungsinya
khususnya dalam pemberian pelayanan kesehatan
maternal.

PEMBAHASAN
Pelayanan Kesehatan Maternal di Kabupaten
Merangin

Pelayanan maternal khususnya pelayanan per-
salinan di fasilitas kesehatan dengan tujuan untuk
menekan angka kematian ibu dan anak. Persentase
untuk ibu bersalin yang mendapatkan pelayanan per-
salinan sesuai standar di Kabupaten Merangin pada
tahun 2018 tercatat sebesar 59,42% dan persalinan

yang dilakukan di fasilitas kesehatan adalah sebesar
59%. Angka ini menunjukkan bahwa masih diperlukan
peningkatkan kesadaran masyarakat untuk mau men-
gubah perilaku kesehatan mereka untuk melakukan
persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan yang telah
disediakan oleh pemerintah. Kesehatan ibu meru-
pakan kunci bagi generasi berikutnya. Kematian ibu
merupakan indikator status kesehatan ibu. Beber-
apa indikator layanan kesehatan ibu seperti Antena-
tal Care (ANC) komplikasi persalinan dan Rasio Ke-
matian Ibu merupakan indikator kunci yang menggam-
barkan kondisi kesehatan ibu9.

Suku Anak Dalam yang menjadi bagian dari
masyarakat Kabupaten Merangin menjadi sasaran
pemberian pelayanan kesehatan maternal oleh Di-
nas Kesehatan Kabupaten Merangin. Setiap orang
mempunyai hak yang sama dalam memperoleh ak-
ses atas sumber daya di bidang kesehatan.10 Ko-
munitas Adat Terpencil merupakan bagian dari pen-
duduk negara Republik Indonesia yang juga mem-
punyai hak yang sama terhadap pelayanan kese-
hatan dasar. Pelayanan kesehatan merupakan se-
tiap upaya yang diselenggarakan sendiri atau secara
bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memeli-
hara, meningkatkan kesehatan, mencegah, menyem-
buhkan penyakit, serta memulihkan kesehatan perse-
orangan, keluarga, kelompok, dan masyarakat. Di
Provinsi Jambi terdapat Komunitas Adat Terpencil
Suku Anak Dalam yang mendiami hutan-hutan yang
ada di wilayah Provinsi Jambi, termasuk di Kabupaten
Merangin. Sebutan Suku Anak Dalam diberikan oleh
pemerintah melalui Dinas Sosial. Anak Dalam memi-
liki makna orang terbelakang yang tinggal di pedala-
man. Karena itu, dalam perspektif pemerintah mereka
harus di modernisasi dengan mengeluarkan mereka
dari hutan dan dimukimkan melalui program pember-
dayaan Komunitas Adat Terpencil (KAT).11

Pemberian Pelayanan Kesehatan Maternal Kepada
Suku Anak Dalam

Pemberian pelayanan kesehatan maternal kepada
Suku Anak Dalam memiliki kesulitan dengan kebi-
asaan Suku Anak Dalam yang selalu hidup berpindah-
pindah. Namun demikian, Suku Anak Dalam tetap
berhak mendapatkan pelayanan kesehatan yang kom-
prehensif khususnya kesehatan maternal. Selain
itu, pelayanan kesehatan yang tepat waktu, non-
diskriminasi, dan berdasarkan kebutuhan Suku Anak
Dalam perlu diberikan karena tidak terlepas dari komit-
men universal access to health dan universal health
coverage. Namun demikian, banyaknya tantangan
yang dihadapi dalam pemberian pelayanan kesehatan
maternal menjadikan pelayanan kesehatan kepada
Suku Anak Dalam dapat dikatakan inequity.
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Meningkatnya pemanfaatan layanan kesehatan
Suku Anak Dalam harus melibatkan petugas kese-
hatan, dukungan kader kesehatan masyarakat untuk
bertindak bersama petugas kesehatan formal, dan
distribusi obat-obatan. Meningkatkan layanan ke-
sehatan dapat dilakukan dengan mengawasi kuali-
tas pelayanan, pelatihan yang inovatif, pengawasan
tenaga kesehatan, meningkatkan pengetahuan kese-
hatan yang tepat waktu. Layanan kesehatan harus
melibatkan peran kesehatan masyarakat, relawan ke-
sehatan, mobilitas tim, dan forum perencanaan yang
terstruktur dan efektif.12

Faktor Predisposing yang meliputi budaya, keyaki-
nan dan pengetahuan dari Suku Anak Dalam mem-
pengaruhi keinginan mereka untuk memanfaatkan
layanan kesehatan yang ada. Masih adanya keper-
cayaan komunitas adat terpencil yang beranggapan
bahwa wanita hamil harus diasingkan untuk mence-
gah bahaya gaib yang dapat mengganggu kehidupan
ibu dan janinnya.Untuk mengatasi hal tersebut petu-
gas kesehatan berupaya memberikan pengetahuan
melalui sosialisasi yang berkaitan dengan kesehatan
ibu hamil dengan melibatkan faktor enabling seperti
ketua adat dan juga keluarga.13

Strategi Pemberian Pelayanan Kesehatan Maternal
Kepada Suku Anak Dalam

Dibutuhkan kerja sama dengan berbagai pihak un-
tuk meningkatkan kualitas pemberian pelayanan ke-
sehatan kepada Suku Anak Dalam. Sebagai popu-
lasi yang jauh dari peradaban modern, Suku Anak
Dalam membutuhkan pelayanan kesehatan yang sen-
sitive terhadap budaya mereka. Oleh karena itu,
peran Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin san-
gat diperlukan dalam upaya pendekatan pemberian
pelayanan kesehatan maternal kepada Suku Anak
Dalam. Hingga saat ini, kerja sama lintas sektor
terus terjalin untuk pelayanan kesehatan maternal
Suku Anak Dalam. Secara rutin setiap satu bulan
sekali Dinas Kesehatan mengundang Puskesmas un-
tuk melakukan koordinasi terkait pelayanan kesehatan
Suku Anak Dalam.

Dinas Kesehatan Kabupaten Merangin mengopti-
malisasi puskesmas untuk melakukan inovasi dalam
pemberian pelayanan kesehatan khususnya kepada
Suku Anak Dalam. Selain itu, Dinas Kesehatan
juga bekerja sama dengan Dinas Sosial dan Fakul-
tas Kesehatan Masyarakat Universitas Jambi dalam
melakukan pendekatan dan pemberian pelayanan ke-
sehatan. Pelayanan kesehatan mampu menunjukkan
proses yang kuat dalam menilai sistem dan perbaikan
sistem yang konsisten untuk mendukung kualitas
pelayanan kesehatan di seluruh komponen. Kekuatan
dalam sistem pendukung disertakan seperti tenaga

kerja yang berorientasi memadai, dukungan sistem
kesehatan yang sesuai, dan keterlibatan komunitas
lain dalam organisasi. Sementara kelemahannya ter-
masuk kekurangan infrastruktur layanan, rekrutmen,
retensi, dukungan untuk staf dan biaya tambahan14.

Peran Tumenggung menjadi sasaran utama dalam
pemberian pelayanan kesehatan maternal kepada
Suku Anak Dalam. Peranan tokoh masyarakat atau
pemimpin informal sangat penting terutama dalam
mempengaruhi, memberi contoh, dan menggerakkan
keterlibatan seluruh warga masyarakat di lingkungan-
nya guna mendukung keberhasilan program.15 Selain
itu, terdapat bidan desa yang perannya penting. Bidan
desa lebih aktif dalam mendekatkan pelayanan kese-
hatan kepada Suku Anak Dalam. Melakukan aktivitas
bersama Suku Anak Dalam dan sering berkomunikasi
dengan mereka. Dalam hal ini upaya bidan desa untuk
optimalisasi pelayanan dilakukan dengan mendatangi
tempat tinggal Induk yang sedang hamil untuk mem-
berikan pelayanan jika mereka tidak bisa mendatangi
posyandu. Peran Bidan sebagai pengelola pelayanan
dasar kesehatan baik individu, keluarga dan juga
masyarakat juga memberikan pendidikan dan penyu-
luhan kesehatan terkait kesehatan maternal.16

Dalam lingkup pemberian pelayanan kesehatan,
kerja sama tim menjadi lebih efektif daripada indi-
vidu karena anggota tim dapat berbagi beban kerja,
kemungkinan masalah lebih kompleks, inovatif dan
solusi menyeluruh untuk masalah, memantau peri-
laku satu tim kerja, dan menggabungkan berbagai
bidang keahlian.17 Untuk memaksimalkan pembe-
rian pelayanan kesehatan maternal demi terwujud-
nya pelayanan yang merata bagi seluruh masyarakat
Kabupaten Merangin, maka kerja sama tim dinilai
menjadi solusi terkait tantangan yang dihadapi dalam
pemberian pelayanan kesehatan kepada Suku Anak
Dalam.

Evaluasi Penerimaan Suku Anak Dalam Terhadap
Pemberian Pelayanan Kesehatan Maternal oleh Di-
nas Kesehatan Kabupaten Merangin
1. Perilaku Menolak Pelayanan Kesehatan

Kepercayaan mempengaruhi persepsi terhadap
kebutuhan dan penggunaan pelayanan kesehatan.18

Berdasarkan observasi dan wawancara ditemukan
bahwa beberapa masyarakat Suku Anak Dalam masih
memeluk erat kepercayaan terhadap adat yang su-
dah ada sejak dahulu kala. Pada saat melahirkan,
ibu didampingi dukun yang sudah merawatnya sejak
semula. Induk yang sedang hamil memiliki berba-
gai pantangan makanan dengan kepercayaan bahwa
jika tidak dipatuhi maka akan mengakibatkan sakit,
keguguran, bahkan meninggal.19

Menghindari makanan tertentu pada saat hamil

Jurnal Manajemen Pelayanan Kesehatan, Vol. 24 No. 01 Maret 2021 • 21



L. Khoiriyah, dkk : Pendekatan Dinkes Dalam Pemberian Pelayanan Kesehatan Dasar Maternal Pada Komunitas Adat Terpencil di Kab. Merangin

menurut kepercayaan tradisional diyakini dapat
menghindari bahaya saat hamil maupun melagirkan.
Proses melahirkan dianggap sakral karena pada saat
itu dewa – dewa ikut terlibat sehingga saat proses
melahirkan berlangsung hanya dukun yang diperke-
nankan untuk menolong induk hingga bayinya keluar.
Apabila ketentuan tersebut dilanggar maka akan
ditimpa kutukan yang disebut dengan pekarom. Selain
itu masyarakat lebih percaya terhadap obat-obatan
yang mereka punya di dalam hutan. Kepercayaan
ini yang kemudian mempengaruhi masyarakat Suku
Anak Dalam terhadap pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh pemerintah.20

2. Penerimaan Suku Anak Dalam
Seiring berjalannya waktu, kebutuhan atas

pelayanan kesehatan maternal juga dibutuhkan oleh
masyarakat Suku Anak Dalam. Suku Anak Dalam
yang cenderung memilih untuk tidak keluar hutan atau
masuk kembali ke hutan untuk melahirkan. Hal terse-
but tidak menutup kemungkinan bahwa Suku Anak
Dalam membutuhkan tenaga kesehatan dari pemerin-
tah. Apabila terjadi komplikasi atau hambatan dalam
proses melahirkan maka akan mempertimbangkan
untuk mendapat pertolongan dari pihak puskesmas
atau rumah sakit terdekat. Selain itu hal tersebut, ter-
dapat masyarakat Suku Anak Dalam yang telah berse-
dia datang ke fasilitas pelayanan kesehatan. Dimensi
akses pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh lima
konsep aksesbilitas layanan kesehatan yaitu: pener-
imaan, ketersediaan, akomodasi, keterjangkauan,
dan ketepatan. Dimensi yang mempengaruhi akses
pelayanan kesehatan, meliputi: kemampuan untuk
memahami, kemampuan untuk mencari, kemampuan
untuk mencapai, kemampuan untuk membayar, dan
kemampuan untuk terlibat21.

KESIMPULAN
Pelayanan kesehatan maternal di Kabupaten

Merangin meliputi 14 layanan kesehatan maternal
dengan mencakup seluruh warga masyarakat terma-
suk Suku Anak Dalam, Pelayanan kesehatan ma-
ternal kepada Suku Anak Dalam oleh Dinas Kese-
hatan Kabupaten Merangin diberikan dengan pen-
dekatan kultural dan kerja sama tim untuk dapat
menjangkau seluruh masyarakat Suku Anak Dalam.
Pendekatan pemberian pelayanan kesehatan mater-
nal kepada Suku Anak Dalam oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten Merangin dilakukan dengan kerja sama
antar instansi, inisiasi inovasi pelayanan kesehatan,
dan memperhatikan kebiasaan-kebiasaan yang di-
lakukan oleh Suku Anak Dalam. Evaluasi pendekatan
pemberian pelayanan kesehatan maternal dapat ditin-
jau dari aspek ketidakpercayaan pada pelayanan ke-

sehatan dan penerimaan pemberian pelayanan kese-
hatan maternal kepada Suku Anak Dalam.

Oleh karena itu, disarankan untuk memperta-
hankan dan meningkatkan inovasi puskesmas dan
rumah sakit dalam pemberian pelayanan kesehatan
maternal kepada Suku Anak Dalam. Selain itu, diper-
lukan kebijakan dari Pemerintah Daerah Kabupaten
Merangin dalam upaya mendukung dan perhatian
khusus dalam pemberian pelayanan kesehatan mater-
nal kepada Suku Anak Dalam.
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