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. PERILAKU MASYARAKAT TENTANG MORBIDITAS
DAN MORTALITAS PENDUDUK
DI PROPINSI KALIMANTAN TIMUR
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A. Latar belakang

Propinsi Kalimantan Timur merupakan propinsi terluas kedua di Indonesia dengan
iuas wilayah kurang lebih 211.440 Km2. Scbagian besar wilayahnya atau sckilar 82%
merupakan hamparan hutan yang terdiri dari Hutan Produksi, Hutan Lindung dan Hutan
Konversi. Luas laut propinsi adalah 12 mil dan sekitar 1/3 diantaranya dikuasai oleh
daerah Kabupaten. Jumlah penduduk di Kalimantan Timur terus meningkat dari tahun ke
tahun. Pada tahun 1990 jumlah penduduk adalah 1.876.663 jiwa. Kemudian menurut
angka sementara sensus penduduk di Kalimantan Timur tahun 2000 meningkat menjadi
2.436.545 jiwa dengan jumlah penduduk laki-laki 1.271.111 jiwa dan penduduk
perempuan 1.168.434 jiwa (Sex rasio 109,07) atau setiap 100 jiwa penduduk perempuan
terdapat 109 jiwa penduduk laki-laki. Secara rata-rata laju pertumbuhan penduduk sejak
tahun 1990 hingga tahun 2000 mencapai 2,74 %. Daerah yang paling tinggi laju
pertimbuhan penduduknya adalah Kabupaten Berau sebesar 6,68 % dan yang terendah
kota Balikpapan yakni 1,72 %.

Persebaran penduduk di Kalimantan limur dapat dikatakan sangat timpang dan
tidak merata sehingga menyebabkan terjadinya perbedaan tingkat kepadatan penduduk
antar daerah yang cukup besar. Terlihat bahwa kurang dari separuh jumlah penduduk
Kalimantan Timur yang menetap di daerah Kabupaten, sementara lebih dari separuh
tinggal di wilayah Kola.

Akhirnya dampak pola persebaran yang demikian cukup berpengaruh terhadap
kepadatan penduduk wilayah kabupaten dengan luas 99,04% dari luas Kalimantan Timur
dan menurut angka sementara hingga bulan Juni tahun 2000 dihuni hanya sekitar 42,91 %
penduduk, sementara di wilayah Kota yang luasnya hanya 0,96% dari total wilayah
Kalimantan Timur dihuni sekitar 57,09 % penduduk. Akibatnya kepadatan penduduk per
Km® hingga bulan Juni 2000 di daerah Kabupaten hanya 6,19 jiwa, dibanding Kota
scbesar 467,74 jiwa, Kota paling terpadai penduduknya adalah Kota Samannda yakni
527,70 jiwa/Km” dan paling terendah adalah Kota Tarakan yakni 160,32 jiwa/Km®,

Kemudian ditinjau dari segi etnis, terdapat 3 daerah asal terbesar yang menjadi
penduduk Kalimantan Timur masing-masing dari Sulawesi Selatan ( + 1/3 dari junlah
penduduk Kaltim ), menyusul etnis Jawa dan etnis Kalimantan Selatan (suku Banjar).

Seperti diketahui bahwa pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan
kualitas sumber daya manusia, kualitas hidup, memperpanjang harapan hidup,
meningkatkan kesejahteraan kelvarga dan masyarakat serta meningkatkan kesadaran
masyarakat akan pentingnya hidup schat. Pembangunan kesehatan di Kalimantan Timur
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yang dilaksanakan selama ini menghendaki adanya perubahan kualitas manusia tersebut
mengandung makna akan meningkatkan kesejahteraan. Selanjutnya disektor kesehatan
adalah perkiraan akan meningkainya angka kematian bayi, balita, ibu hamil dan bersalin
karena menurunnya daya tahan tubuh sebagai akibat kurang gizi yang pada gilirannya
akan mempengaruhi umur harapan hidup, berjangkitnya wabah berbagai penyakit, serta
infeksi saluran pernafasan dan lain-lain.

Di Kalimantan Timur angka kesakitan atau morbiditas melalui data statistik pada tahun
1998 laki-laki 14,69 %, perempuan 15,09%. Sedangkan pada tahun 1999 laki-laki
12,03%, perempuan 11,79%.

B. Permasalahan
Seperti diketahui bahwa Kalimantan Timur yang luasnya hampir 1,5 lebih besar dari
pulau Jawa dan Madura, dan inprastruktur desa masih sangat terbatas schingga sangat
menyulitkan hubungan komunikasi dan transportasi dari pusat kota ke daerah-daerah
terpencil, termasuk pelayanan kesehatan masyarakat.
Dari uraian di atas, maka permasalahannya dapat dirumuskan sebagai berikut :
“Bagaimana prilaku masyarakat dalam menjaga, merawat dan mengurangi tingkat
morbiditas dan mortalitas yang terjadi pada bayi, balita dan ibu hamil di Kalimantan
Timur.

C. Tujuan

C.1. Tujuan Umum.

Untuk mengetahui tingkat morbiditas dan mortalitas yang terjadi pada bayi, balita,

dan ibu hamil di Propinsi Kalimantan l'imur ,

C.2. Tujuan khusus.

a. Mengumpulkan data morbiditas dan mortalitas yang terjadi pada bayi, balita dan
ibu hamil.

b. Menganalisa dala yang diperolch dalam menempuh kebijakan baru untuk
menekan atan mengurangi angka morbiditas dan mortalitas bayi, balita dan ibu
hamil di Propinsi Kalimantan Timur.

D. Hasil yang diharapkan
a. Terjadinya penurunan tingkat morbiditas dan mortalitas pada bayi, balita dan ibu
hamil di Propinsi Kalimantan Timur,
b. Terciptanya keschatan yang prima pada bayi, balita dan ibu di Propinsi
Kalimantan Timur,

E. Lokasi penelitian :
Penelitian ini dilaksanakan di 2 daerah yakni Kota Samarinda dan Kabupaten Kutai
dengan rincian sebagai berikut :
1. Kota Samarinda
Untuk Kota Samarinda, penelitian ini dilakukan di 2 Desa yang tergolong pra-
sejahtera, masing-masing Desa Sungai Dama (Kecamatan Samarinda Ilir). Pada
Desa ini jumlah sampel yang diambil 50 responden dari penduduk campuran
(multi suku). Sedangkan untuk Desa Pampang yang berlokasi di Kecamatan
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Samarinda Utara (kurang lebih 20 Km dari pusat Kota Samarinda) merupakan
penduduk asli Suku Dayak (Kenyah dan Benuaq) dengan jumlah 50 sampel.

2. Kabupaten Kutai.
Khusus unfuk daerah Kabupaten Kutai penelitian ini dilaksanakan di Desa Bukit
Biru, kurang lebih 45 Km di sebelah Selatan Kota Samarinda. Di lokasi tersebut
merupakan penduduk asli Kutai dengan jumlah sampel 50 responden.
Jadi jumlah sampel seluruhnya untuk ke 2 daerah atau ke 3 desa yang berbeda
sebanyak 150 responden.

F. Sampel

Melode pengambilan sample yang dilakukan yailu sccara porpusive sampling. Cara
pengambilan sampel tidak dilakukan secara acak tetapi lebih menekankan pada
pertimbangan tertentu sesuai dengan tujuan penelitian, Sampel yang diamati adalah 150
ibu yang mempunyai bayi dan balita.

G. Teknik Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini penulis mengunakan teknik pengumpulan data sebagai berikut:
1. Observasi : observasi dilakukan untuk mengamati kcadaan dacrah penclitian
karena di dalam penelitian ini diinginkan untuk melihat tingkat Mordibitas dan
Mortalitas ibu hamil, bayi dan balita seperti yang telah ditentukan sebelumnya.
2. Intervieuw/wawancara : dilakukan dengan upaya untuk menggali data primer dari
responden terutama tentang pengalaman Morbiditas dan Mortalitas,

H. Metode Analisis

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah bersifat diskriptif
kuantitatif, yang dibantu dengan tabel distribusi frekuensi yang telah di persentasikan.
Dengan melode  sederhana  lerscbul  diharapkan  dapal  menggambarkan  keadaan
morbiditas di wilayah penelitian pada khususnya dan Kalimantan Timur umumnya.

II. Perkembangan Morbiditas dan Mortalitas di Kalimantan Timur
A.1l. Morbidilas

Sebagaimana diketahui bahwa kesehatan sangat penting dalam kehidupan
manusia untuk kesejahteraan hidup,baik dilingkungan keluarga maupun dilingkungan
masyarakat oleh sebab itu masyarakat Kalimantan Timur menyadari betapa pentingnya
arti kesehatan bagi kehidupan masyarakat. Jadi peningkatan taraf hidup tercermin pada
penemuan kebutuhan pokok yaitu pangan, sandang, pemukiman, kesehatan dan
pendidikan, akan tetapi masih banyak masyarakat kurang memahami Morbiditas dan
mortalitas terscbut dengan menunjukkan beberapa fakior yang mempengaruhi misalnya
masyarakat berpenghasilan rendah, pendidikan, lingkungan tempat tinggal tidak schat,
sehingga dapat menimbulkan penyakit-penyakit, gizi buruk, ibu meninggal waktu
bersalin serta bayi balita tersebut. Hasil penelitian yang didapati dilapangan pada bayi
balita dan ibu hamil di Kaltim melalui Keluarga, Posyandu dan Puskesmas menunjukkan
adanya gejala-gejala penyakit khususnya pada anak yang gizinya buruk dibagi tiga yaitu :

1. Marasmus
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Kwahiorkor dan
Marasmik
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1. Marasmus dengan ciri-cirinya yaitu ;

- Anak,bayi tampak sangat kurus,tinggal tulang terbungkus kulit

- Wajah scperti orang tua.

- Cengeng / rewel

- Iga gambang

- Perut cekung

- Kulit keriput

- Scring discrtai diarc kronis, susah buang air besar ( Dep-Kes tahun 1999)
2. Kwashiorkor ciri-cirinya yaitu :

- Ideme umumnya diseluruh tubuh terutama pada pangkal kulit

- Wajah membulat dan sembab

- Pandangan mata anak tampak sayu

- Perubahan mental, cengeng, rewel dan kadang afatis

- Warna rambut pirang kusam dan mudah dicabut

- Pembesaran hati

- Otot-otot mengecil, lebih nyata apabila diperiksa pada posisi berdiri selanjutnya.

3. Marasmik-Kwashiorkor merupakan gabungan tanda-tanda ke 2 jenis diatas dan
mclihat kasus khusus di dacrah perkotaan dan ada juga scbagian di dacrah
pedesaan. Data mengenai morbiditas bagi keluarga yang bersangkutan di
Kalimantan Timur dapat dilihat di posyandu, puskemas pembantu schingga
diketemukan tingkat kesakitan di Kalimantan Timur antara Ibu, bayi dan Balita.
Jenis penyakit rangking I adalah Ispa 13,5 %, rangking II adalah Diare
0,229/1000 dan penyakit kulit 1 % per scratus ribu penduduk.

A. 2. Mortalitas

Tingkat kematian secara umum sangat berhubungan erat dengan tingkat
morbiditas. Sebab-sebab kematian ada yang dapat diketahui secara langsung dan ada
yang tidak langsung, diantaranya adalah faktor sosial. Faktor sosial ekonomi mencakup
tentang pendapatan perkapita, pendidikan, prilaku masyarakat untuk hidup sehat dan
lingkungan tempat tinggal yang bersih.

Angka kematian bayi berdasarkan sensus penduduk secara proyeksi sampai tahun
1997 laki-laki dan perempuan 41 orang (Depkes RI, 1998) sedangkan penyakit penysbab
kematian bayi vaitu :

1. Dcnyakit sistcm pornapasan.

2. Ganguan Perinatal.

3. Diare

4. Penyakit sistem saraf,

5. Tetanus (Kanwil Depkes Kaltim, 1998).

Akaba mcngambarkan tingkat keschatan anak dan fakior-fakior lain yang
berpengaruh terhadap keschatan anak balita seperti gizi, sanitasi, penyakit infeksi dan
kecelakaan. Estimasi angka kematian balita yang dihitung BPS mengalami penurunan

—— -
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yang berarti dari 115/1000 kelahiran hidup khususnya di Kalimantan Timur dari tahun
1998 menunjukkan bahwa rangking I yaitu sistem pernapasan, diare, perinatal dan parasit

lain.

Angka kematian ibu martenal (AKI) berguna untuk menggambarkan tingkat
kesadaran prilaku hidup sehat status gizi dan kesehatan ibu hamil pada waktu melahirkan
dan masa nipas. Angka kematian ibu sampai tahun 1998 di Kalimantan Timur sejumlah
373 perseratus ribu kelahiran orang.

Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat kematian ibu, bayi dan balita di
Kalimantan Timur yaitu :

1.

w

Faktor medis antara lain :

- Usia ibu, jumlah anak.

Jarak anlara kehamilan

- Kompilkasi kehamilan

Kekurang gizi dan anemia

Penyakit PMS (penyakit menular seksualitas)

. Faktor Non Medis antara lain :

- Kesadaran ibu yang kurang,

- Terbatasnya pengetahuan berhubugan dengan resiko tinggi.

- Ketidak mampuan ibu untuk membiayai transport dan perawatan rumah sakit.

F aktor yang mempengaruhi pelayanan kesehatan Ibu antara lain ;
Belum mantapnya pelayanan KIA dan penanganan kelompok beresiko.

- Masih rendahnya pelayanan pertolongan persalinan kesehatan.

- Masih ditolong dukun bayi yang tidak terlatih sehingga dapat menimbulkan
resiko.

- Belum mantapnya mekanisme rujukan dari puskesmas kerumah sakit atau
sebaliknya.

- Kurangnya pengalaman bidan di desa.

- Kurang mantapnya kelerampilan dokler puskesmas dalam menangani gawal
darurat.

Sedangkan pada bayi dan balita tingkat Mortalitas di Kalimantan Timur
disebabkan :

18
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Hiplokimiea (kadar gula dalam darah rendah). Hiplokimiea ini merupakan salah
satu penyebab kematian pada anak dengan KEP berat — gizi buruk, antara lain
anak terlihat lemah dan suhu badannya rendah. Jika anak sadar dan dapat
mencrima makanan tidak dapat dimakan (tctapi dapat minum) gejala yang
demikian berikanlah air gula dengan sendok makan, bagi anak yang mengalami
kesadaran berikanlah infus cairan glukosa atau alternatif lain atau langsung
rujuk kerumah sakit terdekat.

Hiportermiea ditandai dengan suhu tubuh dibawah 36° C bayi dan balita tersebut
harus dihangatkan,

Bayi- balita penderita KEP berat — gizi buruk dengan Dehidrasi harus dibantu
dengan dibantu obat-obatan tradisonal untuk pencegahan Dehidrasi tersebut.
Bayi dan balita dapat menganggu keseimbangan  disebabkan Natrium,
defisiensi kalium dan Magnesium.
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B. Prilaku dan pandangan masyarakat Kalimantan Timur di daerah pedesaan
dalam mengunakan obat-obatan tradisional.

Prilaku dan pandangan masyarakat tentang sakit di Kalimantan Timur merupakan
sistem pengetahuan manusia dan menjadi bagian kepribadian manusia (Koenja ngra
1979). Dari pendapat tersebut penulis beranggapan bahwa masyarakat mempunyai
persepsi yang berbeda tentang sakit menurut Umiati (1990). Mengenai sakit setiap
masyarakat mempunyai pengertian sesuai dengan budaya masyarakat itu sendiri. Budaya
masyarakat Kalimantan Timur berbeda-beda pengertiannya antara masyarakat yang
masih primitif dengan masyarakat yang agak maju.

Proses yang dialami dan dirasakan bayi, balita dan ibu hamil ketika terjadi
perubahan dalam lubuhnya biasanya dimonilor sendiri olch orang luanya alau sisakil.
Pengaruh dan pengalaman pribadi seseorang mempengaruhi sikap orang tersebut yang
kemungkinan dapat sembuh. Jadi sikap sescorang dalam menghadapi keadanan sakit
tergantung kondisi sosial dan budayanya. Selanjutnya Agues 1993 menyatakan bahwa
jauh di daerah pedalaman orang mengangap kalau tidak bekerja, misalnya ibu hamil ada
gangguan dalam kehidupan sehari-hari. Di daerah pedalaman Kalimantan Timur banyak
dihubungkan dengan hukum karma atau penyebab yang berasal dari kekuatan
supernatural (Ahmad 1990). Khususnya di Keccamatan Barong Tongkok, Kabupaten
Kutai Barat menghadapi keadaan morbiditas (badan sakit) dimana masyarakat pedalaman
hulu mahakam ini mempunyai kebiasaan yang unik. Jika menderita sakit yang cukup
ringan mereka berupaya mengatasi sendiri yaitu dengan cara membuat ramuan obat-
obatan tradisonal yang telah lazim digunakan, tetapi apabila keadaan sakit terus berlanjut
tidak sembuh mereka berobat kepada seorang dukun. Dukun tersebut mengobati sisakit
dengan satu upacara yang disebut “Belian”. Dari pengamatan sepintas, im peneliti
menjumpai hampir setiap hari terdapat upacara belian dirumah-rumah dukun atau
diromah sipenderita sakit. Upaya berobat di Puskesmas jarang dilakukan karena adanya
anggapan sakil discbabkan olch (ulah atau melanggar panlangan (luhing) para penguasa.
Alasan lain karena letak Puskesmas sangat jauh dan biaya transportasi ke Puskesmas juga
mahal. Penyakit yang sering dialami masyarakat suku Dayak adalah sakit perut, demam,
batuk, sakit gigi dan cacingan. Tanaman obat-obatan yang dipergunakan cukup banyak
jenisnya, disamping itu dapat dimaklumi bahwa masyarakat Suku Dayak Tunjung dat
Benuaq masih mengkonsumsi air yang berasal dari sungai yang kadang-kadang tanpa
diclah terlebih dahuhu.

Mengenai tanggapan masyarakat tentang keluarga berencana sangat positif. Hal ini
tampak pada usaha masyarakat pedalaman untuk mengurangi dan membatasi anak
dengan cara membuat ramuan dari perpaduan antara akar kajug wakai dengan tebuh
merah (bagian umbut funas muda diramu dengan “akar kajug wakai”) sebagai alat
kotrasepsi secara permanen untuk mencegah kehamilan (KB). Tanaman ini merupakan
obat yang khas yang biasa digunakan sebagai alat kontrasepsi permanen oleh Suku Dayak
di Kalimantan Timur.

Dari keterangan dukun Belian dan penduduk setempat meyatakan bahwa
pengunaan fanaman ini cukup aman dan sangat berhasil. Untuk itu perlu di adakan
penclilian Icbih lanjul khususnya bidang flokimia,yang hasilnya mungkin dapal di
jadikan sebagai salah satu obat kontrasefsi mantap (kontap). dalam upaya mendukung
gerakan Keluarga Berencana Nasional.
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Ciri-ciri dari pada tumbuhan tebuh berwamnah hitam kemerahan “Tiu Bohogn”
(saccharum offcinarum), merupakan rumput yang kuat dengan mata akar pada ruas-ruas.
Kerap kali berwama kuning, unggu, coklat dan merah atau bergaris hijau. Helaian daun
berbentuk gans pelepah yang berbulu dengan bulir dan malai yang pamang. Jcmn
tanaman ini juga biasanya banyak ditanam untuk pembuatan gula,

Untuk lebih jelasnya mengenai beberapa jenis penyakit dan jenis tanaman yang
diramu sebagai obat tradisional suku dayak Tunjung, Benuaq dan Kenyah dapat dilihat
pada “Lampiran”.

C. Gizi Masyarakat Kaltim

Salah satu indikator untuk melihat fisik penduduk di Kalimantan Timur adalah
stalus gizi lerulama bayi, ibu hamil dan balila yang menunjukkan bahwa gizi masyarakal
berupa distribusi Fe 3 pada ibu hamil 64,12 persen, Vitamin A dosis tinggi 77,63 persen
dan 54,37 persen untuk bayi dan balita jadi gambaran persepsi dan prilaku masyarakat
Kalimantan Timur dilihat dari :

a. Status gizi secara umum

b. Status gizi berdasarkan jenis kelamin
Jadi pada prinsipnya ketersediaan protein dan lemak untuk dikonsumsi penduduk
Kalimantan Timur dalam kurun waktu 1995-1999 cenderung meningkat yaitu 25,64
kalori(26.97 protein dan 59,49 lemak (BPPS 1999), Khusus ibu menyusui di Kalimantan
Timur sudah memenuhi dengan presentasi tinggi untuk masa menyusui sedangkan anak
balita menunjukkan sampai pada tahun 1999 meningkat menjadi 0,10 persen schingga
dapat dikatakan anak balita 2-5 tahun mendapatkan Asi Ekslusif (Susenas BPPS 1999).

D. Persalinan — Imunisasi

Pertolongan persalinan oleh para medis seperti dokter, bidan merupakan indikator
kemampuan keluarga masyarakat dalam peduli kesehatannya. Hingga akhir Desember
1999 sckilar 54,33 % persalinan yang dilolong melalui imunisasi. Dalam rangka
menunjukkan bayi, balita serta ibu hamil di Kalimantan Timur maka ibu hamil diberikan
imunisasi lengkap, tidak lengkap. Jenis-jenis imunisasi antara lain BCG 88,83 persen,
DPT 86,36 persen, Poli 98,49 persen dan Campak-Morbili 75,08 pada keterangan ini
menunjukkan kesadaran masyarakat khususnya didesa terpencil imunisasi masih kurang,

E. Program kesehatan lingkungan di Kalimantan Timur antara lain :
pengawasan lingkungan pemukiman

Peyediaan dan pengawasan air bersih

Pengawasan obat dan makanan

Pendidikan dan pelatihan

Penempatan pendayagunaan tenaga kesehatan

L = A o

F. Kebijakan pemerintah daerah Kaltim untuk pelayanan kesehatan dalam sarana
dan prasarana.

Salah salu upaya pemeriniah dalam mengalasi keschalan masyarakal, pemerinlah
berusaha untuk meningkatkan pelayanannya dengan harapan memenuhi kesehatan yang
baik sehingga tercapai derajat keschatan tersebut. Sampai pada akhir Desember 1999 di
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Kalimantan Timur terdapat 730 unit Puskesmas dan Puskesmas Pembantu dan Rumah
Sakit sebanyak 23 unit. Sedangkan tenaga kesehatan yang ada terdiri dari :

1. Dokter Ahli 115 orang ( 1,59 %)

2. Dokter Umum 359 orang ( 4,97 %)

3. Paramedis Perawatan 3.594 orang ( 49,80 %)

4. Paramedis Pembantu 555 orang ( 7,69 %)

ITI. HASIL PENELITIAN

A. Jumlah dan Pertumbuhan Penduduk
Jumlah penduduk Kalimantan Timur berdasarkan Sensus Penduduk tahun 1990
berjumlah 1.876.663 jiwa dan pada tahun 2000 berjumlah 2.436.545 jiwa (angka
scmentara). Berarti mengalami pertumbuhan rata-rata pertahunya scbesar 2,74 %. Scsuai
_angka sementara hasil sensus penduduk tahun 2000 jumlah penduduk Kalimantan ‘L'imur
sebesar 2.436.545 jiwa, yang terdiri dari penduduk laki-laki 1.271.111 jiwa dan
perempuan 1.165.434 jiwa, sehingga Sex Ratio menjadi 109,07, yang berarti setiap 100
jiwa penduduk perempuan terdapat 109, penduduk laki-laki.
Perlumbuhan penduduk Propinsi Kalimanian Timur rala-rala 4,42 persen per lahun
selama periode 1980 — 1990 dan 1990 — 2000 menurun menjadi 2,74 %.. Secara lehih
rinci akan digambarkan pertumbuhan penduduk berdasarkan Kabupaten/Kotamadya pada
periode tahun 1980 — 1990 dan periode tahun 1990 — 2000 seperti pada Tabel 1 berikut
ini :.
Tabel 1. Jumlah penduduk dan laju pertumbuhan penduduk Kalimantan
Timur, 1980-2000

Kabuvalar/ Kol Oktober Jumlah Penduduk Laju Pertumbuhan
tpaiariRo 1980 Oktober 1990 |  Juni 2000 1980-1990 1990-2000

1 2 3 4 5 6
Pasir 127.153 211.021 267.960 5,20 2,50
Kutai Barat 94.636 106.134 136.161 1,15 2,61
Kutai 219.406 340.166 424952 4,48 2,32
Kutai Timur 58.187 98.065 147.520 536 4,31
Berau 45.905 62.345 117.458 3,11 6,77
Malinau 30.466 28.552 36.444 (0,66) 2,57
Bulungan 50.332 68.201 83.181 3,08 2,08
Nunukan 40.701 54.474 79.363 2,96 397
Balikpapan 234,892 344,405 406.833 3,90 1,74
Samarinda 239.005 413.191 521.471 5,63 2,44
Tarakan 55.370 81.297 116.023 3,92 3,75
Bontang 21.985 68.842 99.679 12,09 3,90
Kaltim 1.218.038 1.876.663 2.436.545 442 2,74

Sumber : BPS Propinsi Kalimantan Timur,2000
Catatan 1. Wilayah telah disesuaikan dengan kondisi SP 2000.
2, Termasuk penduduk yang bertempat tinggal tidak tetap.

*). Disampaikan dalam rangka Seminar Nasional Morbiditas dan Mortalitas Penduduk di Jakaria,
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Dari Tabel 1 di atas dapat dilihat bahwa pertumbuhan penduduk unmuk daerah
Kabupaten Pasir, Kabupaten Kutai (Kutai Tengah), Kabupaten Kutai Timur, Kota
Samarinda dan Kota Bontang menunjukan angka cukup tinggi sclama periode 1980-
1990, namun pada periode 1990-2000, mengalami penurunan dan digantikan oleh
Kabupaten Berau, Kabupaten Nunukan, Kabupaten Malinau, dan Kabupaten Kutai Barat.

Fenomena ini berubah pada periode 1990-2000 dimana Kabupaten Berau,
Kabupaten Nunukan , Kabupaten Malinau dan Kabupaten Kutai Barat, merupakan ke 4
Kabupaten menjadi tempat tujuan untuk mencari kehidupan baru (mencari pekerjaan)
dengan angka pertumbuhan penduduk melonjak naik masing-masing menjadi 6,77 %,
3,97 %, 2,57 % (sebelumnya — 0,66 %) dan 2,61 %.

Selanjutnya bila di lihat secara keseluruhan rata-rata pertumbuhan penduduk di
Kalimantan Timur menurun yakni 4,42 % (1980-1990) menjadi 2,74 % (1990-2C00).
Dengan menurunnya laju pertumbuhan penduduk di daerah ini disebabkan oleh
didorongnya kesadaran yang tinggi oleh masyarakatnya dalam rangka mensukseskan
program Keluarga Berencana (KB) demi menunjang masa depan untuk menuju
“Keluarga Bahagia” . Selain itu kemungkinan sebagian penduduk yang asal mulanya
pendatang, pindah ke daerah lain (luar Kalimantan Timur) untuk mencari pekerjaan serta
terjadinya mutasi tugas ke daerah lain di Indonesia.

B. Persebaran dan Kepadatan Penduduk

Persebaran penduduk di Propinsi Kalimantan Timur dapat dikatakan tidak merata,
sehingga menyebabkan perbedaan tingkat kepadatan penduduk antar daerah. Dampak
yang terlihat dari penyebaran penduduk yang tidak merata adalah wilayah Kabupaten
yang relatif cukup luas yaitu daerah Kabupaten Pasir, Kabupaten Kutai, Kabupaten Kutai
Timur, Kabupaten Kutai Barat, Kabupaten Berau, Kabupaten Malinan, Kabupaten
Bulungan dan Kabupaten Nunukan (99,40 % dari luas Kalimantan Timur hanya dihuni
- oleh sekitar 42,91 % penduduk (2000). Sebaliknya pada wilayah Kota (Samarinda,
Balikpapan, Tarakan dan Bonlang) yang luasnya hanya 0,60 % dari luas Propinsi dihuni
sekitar 57,09 % penduduk. Gambaran ini menunjukan bahwa hingga bulan Juni 2000
tingkat kepadatan penduduk Kabupaten sangat jarang hanya 6,19 jiwa’Km?, sementara di
wilayah Kota sekitar 467,74 jiwa per km* Secara keseluruhan kepadatan penduduk pada
periode 1990 sebesar 8,88 jiwa per km® dan pada tahun 2000 meningkat menjadi 11,52
jiwa per km® .

Untuk lebih jelasnya perkembangan kepadatan dan perscbaran penduduk akan di
gambarkan dalam Tabel 2 di bawah ini ;

Pusat Penelitian Kependudukan, Lemlit UNMUL
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Tabel 2. Kepadatan dan persebaran Penduduk Kaltim Menurut kabupaten / Kota

1990-2000 (setelah pemekaran daerah)

Dislribust Repadulun

Kabupaten / Kota 1990 2000 1990 2000
Pasir 11,24 11,00 14,13 17,04
Kutai barat 5.66 5,50 336 430
Kutai 18,13 17.42 2,48 15,57
Kutai Timur 523 6,05 2.74 413
Berau 3.32 482 2.58 485
Malinau 1.52 1.50 0.67 0.86
Bulungan 163 3.41 379 462
Numkan 2.90 32 373 5,44
Balikpapan 18.35 16,70 459,82 54317
Samarinda 22,02 21.40 527.70 665,99
Tarakan 433 476 160,32 228.80
Bontang 167 4.00 16927 24509

Kaltim 100,00 100,00 888 11,52

Sumber : BPS,Penduduk Kalimantan Timur Hasil Sementara SP 2000

C. Situasi Derajat Kesehatan di Kalimantan Timur

Derajat kesehatan merupakan indikator kesejahteraan dan kualitas sumber daya
manusia yang biasanya dilihat dari angka kematian, kesakitan, kelahiran, status gizi dan
lain-lain. Dalam rangka untuk menilai keberhasilan pembangunan di bidang kesehatan
maupun sebagai dasar dalam menyusun rencana untuk masa yang akan datang mutlak
diperlukan analaisis situasi derajat kesehatan tersebut.
C.1. Kematian
C.1.1. Angka Komatian Kasar

Angka kematian kasar adalah merupakan salah satu ukuran untuk mengetahui
jumlah kematian perseribu penduduk pada suatu tempat. Di Kalimantan Timur telah
terjadi penurunan Angka Kematian Kasar dari 13 perseribu penduduk tahun 1980
menjadi 6,7 perseribu penduduk pada tahun 1990.
C.1.2. Angka Kematian Bayi dan Balita

Selain angka kematian kasar, angka kematian bayi dan balita juga merupakan
indikator derajat kescjahteraan suatu negara/dacrah. Angka Kematian Bayi di Propinsi
Kalimantan Timur menumjukkan kecenderungan menurun, ini dapat dilihat dari angka
kematian bayi 101 perseribu kelahiran hidup menjadi 33 perseribu kelahiran hidup di
tahun 1999. Kemudian angka kematian Balita,yang merupakan jumlah kematian anak
yang berumur 1-4 tahun anak balita tercatat 83 perseribu balita pada tahun 1990. Angka
ini berada di bawah angka nasional yakni 104 perseribu balita pada tahun yang sama.

C.1.3. Angka Kematian Ibu

Angka Kematian Ibn Maternal berguna untuk menggambarkan tingkat kesadaran
periluku hidup schal, dimana slatus gizi, keschalan ibu, kondisi lingkungan, Lngkat
pelayanan kesechatan terutama ibu hamil, bersalin dan masa nifas. Karena angka
kematian ibu diperoleh dari survei-survei nasional, maka angka kematian ibu hamil juga
menggambarkan keadaan nasional. Dari data SDKI 1994 di peroleh angka sebesar 390
perseratus ribu kelahiran, dan berdasarkan SKRT 1995 menunjukkan angka kematian ibu
sebesar 373.

Pusat Penelitian Kependudukan, Lemlit UNMUL
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D. Kesakitan

D.1. Pola Penyakit Utama

Berdasarkan buku Profil Keschatan Propinsi Kalimantan limur dapat dilihat
bahwa penyakit yang dominan adalah penyakit saluran pernafasan, penyakit kulit dan
jaringan bawah kulit, penyakit gigi dan mulut serta saluran pencernaan termasuk diare.

Data kesakitan di Puskesmas menunjukkan pola yang hampir tidak berubah dari
lahun ke (ahun. Berdasarkan kunjungan kasus di Puskesmas lahun 1998 didapalkan
proportional rate 10 (sepuluh) penyakit yang terbanyak pada usia 1-4 tahun dan.Data
tersebut terekam pada tabel 3 berikut ini :

Tabel 3. Persentase Sepuluh Penyakit Terbanyak Pada Usia 1-4 tahun.

No Jenls Penyakit yang diderita Persentase
Usia 1 —4 tahun :
1 Infeksi saluran pemafasan hagian atas 46,28 %
2. Penyakit lain saluran pernafasan 13,01 %
3. Penyakit kulit dan jaringan bawah kulit 11,25 %
4. Diare (termasuk tersangka kolera) 9,88 %
5; Infeksi penyakit usus lain 324%
6. Pneumaonia 1.92%
7 Penyakit gigi dan rongga mulut 1,87 %
8. Penyakit miata 1,47 %
9, Asthma L,13%
10. | Infeksi telinga tengah 1,10%

Sumber : Depkes RI, Kanwil Prop. Kaltim Profil Kesehatan Prop. Kaltim 1999

E. Morbiditas

Dalam poini E ini mulai dipaparkan hasil penclitian yang telah dilakukan di tiga
wilayah Kalimantan Timur. Sesuai dengan latar belakang penelitian dan tujuanya hahwa
penelitian ini lebih difokuskan kepada ibu hamil dan bayi/balita. Angka-angka vang
digambarkan disini adalah persentase dari responden menderita atau pernah mengalami
kematian bayi .

Untuk mengetahui angka kesakitan penduduk, maka dicoba untuk menanyakan
kepada respenden tentang jenis penyakit yang sering diderita ibu hamil dan juga bayi/
balita di 3 wilayah penelitian, hasilnya dapat dilihat sebagai berikut :

Tabel 4. Persentase Gejala Gangguan Penyakit yang Diderita Ibu Pada Saat Hamil

Gejala Penyakit Tenggarong Pampang Samarinda
a. Pucat - - 0,02
h. Pusing 0,50 0,40 0,48
c. Mudsh Letih 0,16 0,36 0,18
d. Tidak bertenaga 0,02 0,02 0,04
e. Lainnya 0,12 0,02 0,10
£ Tidak ada keluhan 0,20 0,20 0,18

Sumber ; Hasil Penelitian 2000

Dilihat dari tabel 4 di atas dapat lihat bahwa gejala ganguan penyakit yang paling
banyak diderita adalah pusing-pusing dan ini terjadi diseluruh wilayah penelitian dan
hasil ini seiclah dicross check dengan perlanyaan sclanjuinya, dimana dilanyakan kepada
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ibu-ibu apakah mengalami anemia selama hamil, jawabannya adalah 60 % menyatakan
“ya” untuk daerah Tenggarong dan Pampang sedangakan wilayah Samarinda lebih tinggi
lagi yaitu scbesar 67%. Nampaknya hasil penclitian ini menunjukkan perlunya pil zat
besi dibagikan kepada ibu-ibu hamil di sarana pelayanan kesehatan, sebagai tindakan
unfuk mencegah penyakit anemia yang sering diderita oleh ibu-ibu hamil, mengingat
anemia selama kehamilan masih tetap tinggi di Indonesia. Program kesehatan ibu
menganjurkan agar setiap ibu hamil paling sedikit 90 pil zat besi harus dikonsumsi.

Selain itu perasaan mudah letih pada ibu hamil menduduki peringkat kedua
masing-masing dengan angka 0,16, 0,36 dan 0,18 persen, ini diindikasi ada kaitannya
dengan penyakit kurang darah yang diderita oleh ibu hamil,

Selain penyakit ibu hamil jenis penyakit yang sering diderita oleh bayi/balita di
lokasi penelitian, dan sesuai jawaban responden yakni penyakil pilek dan batuk (Tabel 5).
Hasil ini juga mengindikasi bahwa penyakit yang paling banyak diderita oleh bayi dan
balita sama dengan hasil berdasarkan data sekunder yaitu pada Tabel 3 di atas,  sepuluh
penyakit terbanyak yang diderita oleh penduduk berumur 1 — 4 tahun adalah infeksi
saluran pernafasan bagian atas.

Tabel 5. Persentase Gejala /Gangguan Penyakit yang Sering Diderita Bayi dan Balita

Jenis Penyakit Tenggarong Pampang Samarinda
a. Diare - 0,24 0,02
b. Batuk 0,32 0,12 0,16
c. Pilek 0,68 0,62 0,76
.d. Lainnya - 0,02 0,06

Sumber : Hasil Penelitian 2000

Dari tabel 5 di atas juga dapat dilihat bahwa di wilayah Tenggarong tidak ada
responden yang menjawab bayi/balita menderita penyakit diare, namun untuk daerah
Pampang penyakit ini merupakan penyakit yang kedua sering diderita bayi/balita.
Berbeda dengan Pampang, Samarinda menggambarkan bahwa penyakit batuk lebih
banyak diderita dibanding diare.

F. Kualitas Kesehatan Masyarakai

Kualitas kesehatan masyarakat yang dimaksud disini adalah upaya yang
dilakukan oleh masyarakat dalam rangka memeriksakan keschatan mereka dan tindakan
preventif yang dilakukan masyarakat dalam rangka mencegah timbulnya suatu penyakit.
Berikut adalah hasil penelitian yang ada kaitannya dengan masalah di atas.
Tabel 6. Persentase Tempat Pemeriksaan Ibu Hamil, Bayi dan Balita

Tempat pemeriksaan Tenggarong Pampang Samarinda

Tbu hamil

u. Puskesinus 0,84 0,74 0,68

b. Bidan - 0,02 0,20

¢. Dukun beranak 0,16 0,24 -

d. Dokter - - 0,12
Bayi/Balita

a. Puskesmas 0,79 0,81 0,64

b. Dokter - - 0,24

¢.  Posyandu 0,21 0,19 0,12

Sumber : Hasil Penelitian 2000

*). Disampaikan dalam rangka Seminar Nasional Morbiditas dan Morialitas Penduduk di Jakarta,
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Kebiasaan masyarakat untuk memeriksakan kesehatan baik untuk pemeriksaan
kehamilan maupun pada saat bayi/balita menderita sakit nampaknya juga bervariasi
antara wilayah satu dengan wilayah lainnya. Namun demikian tempat pemeriksaan yang
terbanyak dilakukan di sarana pelayanan kesehatan pemerintah atau fasilitas yang paling
banyak dikunjungi untuk pemeriksaan kehamilan dan keschatan adalah Puskesmas.
Variasi tempat pemeriksaan kehamilan dan kesehatan juga terlihat pada tabel 6 di atas.
Pemeriksaan kehamilan ke dokter tidak pernah dilakukan oleh ibu hamil di wilayah
penelitian Tenggareng dan Pampang, sementara itu responden di Samarinda menjawab
0,12 % yang melakukan pemeriksaan ke dokter. Selain itu pemeriksaan ke Bidan
dilakukan oleh ibu-ibu hamil di Pampang dan Samarinda masing-masing 0,02% dan
0,20%.

Kenyataan di atas mengindikasikan bahwa fagilitas kesehatan pemerintah tetap
merupakan pilihan pertama untuk menjaga kesehatan sehingga Puskesmas yang banyak
dikunjungi masyarakat dalam upaya meningkatkan derajat kesehatan mereka. Hal ini
disebabkan kemudahan mereka untuk mendatangi Puskesmas dalam hal jarak dan
transportasi dan satu hal yang juga tidak dapat diabaikan adalah pemeriksakan kehamilan
di Puskesmas dapat dilakukan dengan biaya yang murah. Dengan demikian, Puskesmas
memang merupakan layanan pemerintah di bidang keschatan yang sangat dibutuhkan
oleh masyarakat.

Demikian pula dengan pemeriksaan kesehatan bayi/balita kiranya Puskesmas
adalah merupakan tempat yang banyak dikunjungi pasien dibanding ketempat lainnya,
dan yang menarik ada pula yang menjawab bahwa mercka membawa bayi/balita mereka
ke Posyandu untuk meminta obat apabila bayi/balita mereka sakit.

Kemudian dalam penelitian ini juga ditanyakan tentang apakah ada paramedis
yang tinggal di lingkungan mercka maka di semua wilayah penelitian menyatakan “ada”
dan hanya sedikit yang menyatakan “tidak ada”. (Tabel 4). Namun ketika ditanyakan
apakah mercka permah memeriksakan kehamilan alau bayi/balits mereka ke paramedis (di
rumahnya) mereka menyatakan “tidak”, karena biasanya yang berobat ke paramedis
adalah orang-orang dewasa/tua dengan penyakit diluar pertanyaan tersebut di atas,

Keberadaan Posyandu juga ditanyakan kepada responden di tiga wilayah
penelitian, pada umumnya mereka mengatakan mempunyai Posyandu yang aktif setiap
bulannya. Posyandu masih sangat diperlukan oleh masyarakat dan dirasakan sangat
membantu dalam mengantisipasi angka kesakitan dan juga imunisasi serta pelayanan bagi
ibu-ibu hamil, sclain itu keikutscrtaan masyarakat scbagai kader sangat positif.

Tabel 7. Persentase Wilayah yang Memiliki Paramedis Disekitar Tempat Tinggal

FParamedls Tenggarong Pampang Samarinda
a. Ada 0,92 0,60 0,78
b. tidak ada 0,08 0,40 0,22

Sumber ; 11asil Penelitian 2000
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Selain pelayanan kesehatan juga ditanyakan tentang sumber air bersih untuk
kebutuhan rumah tangga, jarak sumur dengan septik tank bagi responden yang
menggunakan sumur dan juga kebiasaan mercbus air uniuk menghindari penyakit.

Tabel 8. Persentase Sumber Air Bersih Keluarga dan Jarak dengan Septik Tank

Sumber air/Jarak Tenggarong Pampang Samarinda

Sumber :

a. PDAM - 0,30 0,86

b.  Swmur Ponpa 0,10 0,02 0,04

¢. Sumur biasa 0,20 0,34 0,10

d. Air Sungai - 0,12 -
Jarak :

a. < Smeter - - -

b. 5-10meter 0,24 0.10 100

¢. 10— 15meter 0,64 0,90 -

d >15 0,12 - -

Sumber : Hasil Penelitian 2000

Unfuk wilayah Tenggarong sumber air bersih diperoleh dari sumur, sementara itu
di wilayah Pampang masih ditemukan masyarakat yang mengambil air sungai untuk
kebutuhan air bersihnya Samarinda yang memiliki karakteristik perkotaan ternyata lebih
mongandalkan air dari PDAM untuk kebutuhan air bersih dibanding dari sumur. Hal ini
disebabkan mudahnya memperoleh air ledeng disekitar tempat tinggal mereka.

Jarak sumur dengan septik tank yang dianjurkan sebenamya adalah 10 meter
keatas, namun dalam penelitian ini masih ditemukan adanya sumur yang masih belum
memenuhi persayaratan tersebut di atas. Hal ini dikhawatirkan akan mencemari sumur
yang digunakan kelvarga untuk mengambil air bersih, dan berbahaya bagi kesehatan si
petnakainya.

Kebiasaan merebus air sebelum diminum merupakan sesuatu yang umum
dilakukan olch kcluarga, schingga tindakan penccgahan penyakit dapat dimaksimalkan
terutama yang ada hubungannya dengan penyakit yang disebabkan oleh air.

G. Mortalitas

Ukuran kematian menunjukkan suatu angka atau indeks yang dipakai sebagai
dasar uniuk menenlukan binggi rendahnya lingkal kemabian sualu penduduk. Definisi
mati yang diambil dari salah satu literatur menurut United Nations dan World Health
Organization menyebutkan “Mati adalah keadaan menghilangnya semua tanda-tanda
kehidupan secara permanen, yang bisa terjadi setiap saat setelah kelahiran hidup”. Dari
definisi tersebut diatas bahwa keadaan mati hanya bisa terjadi kalau sudah terjadi
kelahiran hidup.

Angka kematian bayi merupakan salah satu indikator penting dalam menentukan
tingkat keschatan masyarakat. Angka kematian bayi dapat dihitung apabila diketahui
jumlah kematian bayi dibagi jumlah kelahiran pada tahun yang sama, dalam penelitian ini
hanya dilihat persentase responden yang pernah mengalami kematian bayi dan bukan
merupakan hasil menggunakan formula di atas. Hasil penelitian menunjukkan data
scbagai berikut, Dari 150 responden (5 %) yang hanya 8 orang menyatakan pernah
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mengalami kematian bayi. Angka ini dapat dikatakan kecil karena penelitian hanya
dilakukan pada tiga daerah di Propinsi Kalimantan Timur, sehingaa cakupannya juga
kecil,

H. Kriteria Untuk Mengurangi Angka Kesakitan dan Kematian

Dalam upaya untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi/balita
di Kalimantan Timur, dari jawaban responden antara lain cara mereka untuk menjaga
kesehatan, merawat dan menindak lanjuti apabila terjadi kejadian-kejadian morbiditas.

Tabel 9. Persentase Pendapat Responden Untuk Mengurangi Angka Kesakitan dan
Kematian Ibu, Bayi dan Balita di Kalimantan Timur

Pendapat/Saran Tenggarong Pampang Samarinds
a. Ke Puskesmas 0,20 0,10 0,02
b. Menjaga Kesehatan 0,26 0,10 0,20
¢. Menjaga Kandungan 0,10 0,10 0,20
d.  Makanan bergizi 0,22 0,22 0,22
¢ lmunisasi 0,14 0,22 0,20
f. Pelayanan ditingkatkan 0,02 0,02 0,06
g. Diadakan Penyuluhan 0,06 0,04 0,10

Sumber : Hasil Penelitian 2000

Mengkonsumsi makanan bergizi sesuai dengan anjuran yang diberikan yaitu
empat sehat lima sempurna merupakan saran yang paling banyak dalam penelitian ini,
karena dengan mengkonsumsi makanan yang baik keschalan dapat dilingkatkan, karena
mengkonsumsi makanan yang sehat mempunyai korelasi positif terhadap kesehatan
tubuh. Selain itu imunisasi juga dianggap penting baik bagi ibu hamil maupun yang
diberikan kepada bayi, karena imunisasi dapat meningkatkan daya tahan tubuh terhadap
serangan penyakit tertentu.

Menjaga kesehatan yang terckam disini adalah tindakan-tindakan yang dilakukan
dalam upaya untuk mencegah datangnya penyakit antara lain dengan perilaku hidup
schat, menjaga kebersihan rumah, anggota keluarga, memperhatikan sanitasi dan
lingkungan serta memperhatikan/memperkecil faktor-faktor yang dapat menyebabkan
kecelakaan,

Penyuluhan tentang keschatan, menurut pencliti sangat diperlukar meskipun
dalam penclitian ini persentasc tentang perlunya penyuluhan ini keeil, namun tidak kalah
pentingnya untuk daerah-daerah yang masih memerlukan bimbingan dan penyuluhan
terutama daerah pinggiran, pedesaan dan daerah lainnya. Dengan adanya penyuluhan
tentang kesehatan harapan yang diinginkan adalah tercapainya peningkatan derajat
kesehatan yang semakin baik secara menyelurnh baik daerah perkotaan maupun
pedesaan schingga perbedaan aniara kedua wilayah parsial ini tidak (erlalu nyala,
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IV. KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpuian

L.

E.J)

Gejala gangguan penyakit yang sering diderita oleh ibu hamil adalah pusing-
pusing yang kemungkinan besar disebabkan oleh kurang darah (anemia), dimana
berdasarkan laporan SDKI 1997 di Indonesia penyakit tersebut memang paling
banyak diderita selama kehamilan berlangsung,

Penyakit yang sering diderita oleh bayi/balita adalah pilek dan batuk. Hasil ini
juga abila di cross check dengan hasil pendataan yang dilakukan Kanwil
Keschatan Propinsi Kalimantan Timur bahwa penyakit infeksi saluran nafas
bagian atas yang paling banyak diderita oieh penduduk usia 1-4 tahun.

Angka kesakitan dan kematian diwilayah ponclitian nampaknya masih dalam taral
yang wajar dan bahkan dapat dikatakan rendah, karena jenis penyakit yang
diderita merupakan penyakit-penyakit yang umum diderita oleh masyarakat.
Selain itu tingkat kematian terbilang rendah hanya sebesar 5 %.

Angka Kematian Bayi yang merupakan indikator tingkat kesejahteraan penduduk
di wilayah peneclitian menunjukkan angka 5 %, Karena dari 150 responden,
yang mengalami kematian bayi hanya sebesar 8 orang.

Puskesmas mecrupakan tempat pelayanan keschatan yang paling banyak
dikunjungi oleh responden pada saat pemeriksaan kehamilan dan apabila ada
bayi/balita mereka sakit. Selain jangkauannya mudah dan biaya binyapun relatif
murah apabila dibandingkan dengan praktek-praktek swasta.

Untuk mengurangi angka kesakitan dan kematian, kesimpulan yang diperoleh
adalah mengkonsumsi makanan bergizi sesuai anjuran empat sehat lima sempurma
dan juga melaksanakan imunisasi baik untuk ibu hamil maupun balita,

Dalam upaya mensukseskan program nasional meialui Keluarga Berencana (KB),
maka salah satu metode yang digunakan masyarakat Suku Dayak untuk mencegah
kehamilan adalah dengan cara membual ramuan akar kajuy wakai yang di
padukan dengan tebu merah sebagai alat kontrasepsi permanen.

B. Saran-saran

Dari uraian di atas, maka dalam penelitian ini dapat disarankan hal-hal scbagai

berikut ;

1.

(38 ]

Pusat
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Untuk kuantitas tempat-tempat pclayanan keschatan didacrah penclitian
kelihatnnya sudah cukup terjangkau bagi masyarakat. Dengan demikian dalam
rangka untuk meningkatkan pembangunan dibidang kesehatan kualitas pelayanan
masih perlu ditingkatkan di masa mendatang.

Penyuluhan tentang kesehatan masih sangat diperlukan, mengingat pemahaman
penduduk lenlang keschalan sangal helerogen dan sangal dipengaruhi olch status
sosial ekonomi penduduk. Untuk itu diperlukan penyuluhan yang sangat variatif
dalam bentuk tatap muka, iklan layanan masyarakat dan bentuk-bentuk lain yang
dianggap sesuai karakteristik penduduk masing-masing, schingga peningkatan
derajat kesehatan masyarakat secara kelompok maupun secara keseluruhan
terpenuhi.

e e —
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3. Pembagian pil zat besi di tempat pelayanan kesehatan kepada Ibu-ibu hamil
sebanyak 90 pil masih sangat diperlukan untuk mengurangi resiko menderita
anemia selama hamil dan pasca melahirkan.

4, Obat-obat fradisional juga perlu disosialisasikan untuk pertolongan pertama
apabila obat-obat modern tidak ditemukan.

5. Penemuan pengobatan fradisional yang dapat menunjang program KB secperti
ramuan kajug wakai dan tebu merah perlu dikembangkan dan di sosialisasikan.
Hal ini karena cara ini sifatnya alami dan tidak mengandung bahan kimia dan efek
sampingan.
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Lampiran :

Daftar Tumbuhan obat yang digunakan scbagai bahan ramuan obat tradisional
suku Dayak Tunjung ,Kenyah dan Benuag tahun 2000,

No. Nama Tanaman / /B Kegunaan
(Nama Botani)
1 |Arum ruma T,B  |Keseleo, terkilir
(Unidentified L)
2 |Asam payang T  |Telapak kaki pecah-pecah
3 |Ayak, Ubi T,B  |Bisul, masuk angin
(lpomeya.batatas.L.amk,)
4 |Bakagn B |Anti ketombe
5 |Bekakagn B Luka
(Melastomapolithum.L)
6 |Buncar R Ohat kurap
(Asoncpus campricusl)
7 |Cobung T,B  |Asma, manggah
(Datura Mentel. L)
8 |Delagn B Memperlancar haid, bisul, deman, keputihan
(Hibiscus-rosa-sinensis 1)
S  |Empulung B Penenang fikiran
10 [Engkudn T,B  |Batik, cacing
(Morinda citrifolia L)
11 |Geng T,B  |Sariawan, koreng
12 |Gringangn T.B  |Obat kurap
13 |Jukut mewo T,B  |Obat sakit perut
14 |Jumit burag B Obat sakit perut, cacing
15 |Jumit-jumit B Luka, koreng
16  [Jumit, jenar T,B  |Melangsingkan badan, sakit, koreng
17  |Johar (Casia siamea L) T Obat sakit kulit, Koreng
18 |Jamugn B Obat sakit perut
19 IKajug wakai (akar) T KB permanen
(Unidetifeeait Lam)
20 |Kalabutagn B Racun sumpit, sakit gigi
21  [Kalabutagn jawak B |Obat sakit kelapa
22 |Kalulang T,B  |Sakit kuning
(Vitax bubences.Vall.)
23 |Kapok T,B  |Kompres deman
(Ceibu peniundral)
24 |Kelapapek, laban 1,8 |Obat demam, kurang nafsu makan
25  |Kelegri B Obat sakit gigi
26 |Kenour T.B  |Terkilir (keseleo)
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Lanjutan

(Polygonum chinenses.l)

No. Nama Tanaman / T/B Kegunaan
(Nama Boluni)
27  |Ketikong T.B  |Obat kuning
28 |Komud B Obal sukil gigi
(Codoacum varegatum.Bi)
29 |Komad metep B Obat sakit gigi
30 |Kunceng adak T Obat berak darzh
31  |Ketutusn B Obat kencing lendir, kencing nanah,
(Phyrantus wrinari L)
Demam, sakit kuning, bedak.
32  |Kestela T,B  |Obat malaria, sakit kuning
(Carica papayal)
33 |Kumis kucing T,B  |Obat sakit pinggang
(Orthosipon Cameliamus.L)
34 |Lelupang B |Obat sakit gigi, luka bisul & obat kuat
(Urena Lebata.L)
35 |Lelutugn B |Obat demam, malaria, diare
36 |Lancung, Linjuang T,B  |QObat kencing nanah, kencing batu
(Picomele Amustifolial)
37 |Manggis T.B |KB, disentd
38 [Miang aur B Obat sakit kuning
39 |Pakusiah T  |Penawar racun
(Paspalumcommersonii Lan
L2}
40 |Puku puran T,B  |Muandi uup (seleluh melatnrkan)
(Neprolevis exaltata,Sehot)
4]  |Selasih B |Obat sesak napas
(Ocimum basllem.L)
42 |Selekop T,B  |Masker, bedak, sampo, sabun mandi
43 |Wakai bemruk T Obat limpa bengkak
44  |Serepate B |Niat jahat (dapat membuat impontensi)
45 [Sidon B Obat batuk, obat kuat
(Calamus caiscus Lamk)
46  |Spot sentawer B Obat batuk, obat cacing
(dreca catechu.l,)
47  |Weore B |Obat batuk

Sumber : Hasil interview

Keterangan : B = digunakan oleh suku Dayak Benuag
T = digunakan oleh suku Dayak Tunjung
TB = digunakan oleh suku Dayak Tunjung dan Benuag
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